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DISCOURS 


DU  TRADUCTEUR. 

àü  '  I  ni  <n— 

La  nécessité  où  je  me  trouve  d’offrir  une 
seconde  fois  au  Public  la  traduction  d’un 
ouvrage  aussi  important  que  ce  Traité ,  est 
l’effet  de  f assentiment  général  qu’il  a  reçu 
des  praticiens  éclairés  :  aussi  me  suis-je  efforcé 

de  rendre  cette  édition  beaucoup  plus  cor- 

- 

recte  et  plus  exacte  que  la  première.  Je  ne 
sais  si  ou  me  saura  gré  des  nouvelles  addi¬ 
tions  que  j’ai  crues  indispensables:  le  lecteur 
auroit  pu,  sans  doute,  s’en  passer;  et  si  je  me 
suis  permis  daller  contre  ses  désirs,  j’en  trou- 
mai  l’excuse  dans  l’intention  qui  m’a  dirigé* 
Ayant  tous  les  jours  occasion  de  diriger  le 
traitement  de  quelques  maladies  des  yeux 

1  Je  préviens  les  personnes  qui  auront  a  me  demander 
des  conseils  sur  quelques  maladies  des  yeux,  que  je  ne 
puis  les  recevoir  que  depuis  huit  heures  dit  matin  jusqu’à 
dix,  en  mon  domicile,  rue  Neuve-des  Petits-Champs  , 
n°.  53,  le  reste  de  la  journée  étant  uniquement  consacré 
à  Fexercice  de  ma  profession  de  médecin. 


l. 


a 


y 


j’ai  depuis  quatre  années  recueilli  beaucoup 
de  faits,  parmi  lesquels  je  n’ai  choisi  qu’un 
petit  nombre  de  ceux  qui  s’attachent  plus 
particulièrement  à  la  doctrine  du  professeur 
Scarpa  :  ce  sont  ceux  qui  m’ont  offert  un  in¬ 
térêt  majeur,  et  dont  les  résultats  sont  propres 
à  fixer  l’attention  des  praticiens.  Parmi  les 
observations  que  je  crois  devoir  conserver 
et  méditer,  il  s’en  trouve  qui  ont  trait  à  quel¬ 
ques  affections  organiques  du  tissu  des  pau- 
pières,  sur  le  traitement  desquelles  l’opinion 
n’est  pas  encore  fixée.  Pour  remplir  cette  la¬ 
cune,  il  me  faut  encore  d’autres  faits,  avant 
que  je  puisse  présenter  un  travail  particulier 
sur  cette  matière. 

Maintenant  je  crois  devoir  donner  quelques 
détails  sur  la  manière  dont  est  conçu  cet  ou¬ 
vrage,  et  sur  futilité  dont  il  peut  être  non- 
seulement  aux  jeunes  gens  qui  se  livrent  à 
l’étude  des  maladies  des  yeux  en  particulier, 
mais  encore  aux  personnes  qui  cultivent,  avec 
î^ison ,  toutes  les  branches  de  la  chirurgie. 

Le  mérite  d’un  traducteur  se  connoît  au 
choix  de  ses  originaux,  et  à  l’exactitude  de 
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la  version  qu’il  en  fait.  Ces  deux  conditions 
sont  absolument  essentielles  pour  celui  qui 
entreprend  un  pareil  travail  :  il  est  certain  de 
réussir  toutes  les  fois  que  le  lecteur  les  trouve 
exactement  remplies  dans  une  traduction.  Je 
me  suis  conformé  à  cette  règle,  autant  qu’il 
m’a  été  possible ,  en  publiant  dans  notre  lan¬ 
gue  un  ouvrage  qui,  depuis  long-temps,  nous 
devenoit  nécessaire ,  eu  égard  aux  progrès  im¬ 
menses  de  nos  connoissances  chirurgicales  en 
général,  progrès  que  personne  ne  s’étoit  en¬ 
core  occupé  d’appliquer  à  l’étude  des  maladies 
des  yeux.  Le  professeur  Scarpa  s^étoit  imposé 
depuis  plusieurs  années  cette  tâche  pénible  ; 
il  vient  de  publier  ses  longs  travaux,  le  fruit 

i 

de  son  expérience  et  de  ses  observations  :  en¬ 
fin  nous  sommes  à  présent  en  possession  d’idées 
plus  étendues,  de  connoissances  plus  exactes 
sur  les  affections  morbifiques  propres  aux  voies 
lacrymales  et  à  l’organe  immédiat  de  la  vue. 

Tous  les  jeunes  gens  qui  se  livrent  à  l’étude 
delà  chirurgie  doivent  déjà  être  suffisamment 
instruits  sur  l’anatomie  et  sur  la  physiologie  : 
c’est  aussi  la  raison  pour  laquelle  ils  ne  liront 


a  a 


w 

pas,  dans  l’Ouvrage  que  je  publie,  une  des¬ 
cription  de  l’oeil  et  de  ses  dépendances,  comme 
l’ont  fait  jusqu’ici  presque  tous  les  écrivains- 
oculistes.  Répéter  encore  une  fois  tout  ce  qui 
se  trouve  dans  tous  les  livres  écrits  ex  professo 
sur  cette  matière  ;  ne  donner  qu’une  exposi- 
tion  briève  et  raccourcie  de  la  structure  et  des 
fonctions  d’un  organe  qui  mérite  d’être  traité 
avec  beaucoup  d’étendue,  eût  été  ne  rien  ajou¬ 
ter  de  nouveau,  courir  les  risques  de  suggé¬ 
rer  des  idées  fausses  à  des  élèves  pour  lesquels 
il  faut  entrer  dans  les  détails  les  plus  minutieux. 
Telle  n’étoit  pas  l’intention  de  l’auteur,  qui 
n’admet  pas  de  demi-connoissances  en  anato- 

*  '  A. 

mie,  non  plus  qu’en  chirurgie.  Son  but  est 
d’être  utile  en  instruisant;  et  en  se  bornant  à 
la  chirurgie  des  yeux,  je  pense  qu’il  a  parfai¬ 
tement  atteint  le  but  qu’il  se  proposoit. 

Les  plaies  proprement  dites  des  paupières  et 
du  globe  de  l’œil  ne  sont  pas  mentionnées 
dans  cet  Ouvrage  :  elles  appartiennent  à  la 
chirurgie  générale ,  puisqu’elles  présentent 
les  mêmes  phénomènes  et  exigent  le  même 
traitement  que  celles  qui  s’observent  sur  toute 
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autre  partie  du  corps;  mais  les  lésions  propres 
des  fonctions  des  voies  lacrymales,  de  celles 
des  paupières,  de  leur  membrane  interne  el 
de  la  conjonctive,  ont  d’abord  fixé  l'attention 
de  l’auteur,  avant  celles  qui  peuvent  intéresser 
immédiatement  le  globe  de  l’œil. 

Le  reflux  d’une  matière  puriforme  par  les 
points  lacrymaux,  en  comprimant  le  sac  la¬ 
crymal  ,  n’est  plus  un  signe  pathognomonique 
de  la  maladie  de  ce  sac  même,  ni  une  indication 
positive  pour  guérir  à  laide  d’une  opération. 
Souvent  la  maladie  n’a  pas  son  siège  dans  le  sac  y 
mais  bien  dans  les  glandes  de  Meïhomius,  et 
surtout  dans  la  texture  de  la  membrane  interne 
des  paupières,  devenue  organe  secréteur  d’une 
matière  abondante,  qui,  au  simple  coup  d’œil , 
a  beaucoup  de  rapport  avec  le  pus,  sans  en 
être  pour  cela  :  d’où  la  désignation  de  matière 
puriforme  ;  en  sorte  que  la  tumeur  formée  par 
la  pression  de  celte  matière  abondante  contre 
les  parois  du  sac  lacrymal  disparoîtra  toutes 
les  fois  que  l’on  rétablira  l’état  de  santé  de  la 
membrane  interne  des  paupières  et  des  glandes 
de  Meïbomius.  Dans  ce  cas,  la  tumeur  que  fou 
aperçoit  dans  l’angle  interne  des  paupières J; 
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est  moins  une  maladie  particulière ,  que  le 
symptôme  propre  de  la  lésion  organique  des 
glandes  de  Meïbomius  et  de  la  membrane  in¬ 
terne  des  paupières.  Par  suite  de  pressions 
long- temps  continuées  de  dedans  en  dehors 
sur  les  parois  du  sac,  celles-ci  peuvent  s’altérer 
et  former  une  véritable  fistule  lacrymale  plus 
ou  moins  compliquée  :  alors  la  cause  ne  réside 
pas  dans  le  sac,  mais  plus  loin  dans  les  pau¬ 
pières  ;  et  si  souvent  il  est  arrivé  de  ne  guérir 
qu’avec  peine  une  fistule  lacrymale,  ou  bien 
de  ne  la  jamais  faire  disparoître,  c’est  que 
l’on  méconnoissoit  la  cause  première,  à  laquelle 
on  ne  remédioit  point,  puisque  la  chirurgie 
ne  portoit  ses  vues  que  vers  le  canal  nasal, 
qu  elle  présumoit  toujours  oblitéré  ou  malade; 
qu’elle  ne  trouvoit  jamais,  ou  que  rarement, 
dans  cet  état,  puisque  les  sondes,  les  cordes  à 
boyau,  les  canules,  etc.,  etc.,  le  pénétroient 
presque  toujours  avec  facilité.  Sous  ce  rapport, 
il  n’est  pas  douteux  que  nous  n’ayons  fait 
un  pas  de  plus  vers  la  perfection;  que  nous 
n’ayons  des  idées  plus  exactes  sur  la  nature  de 
cette  maladie,  et  par  conséquent  sur  le  véri- 
table  traitement  qui  lui  convient 
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L’extirpation  des  tumeurs  cystiques  qui  ont 
leur  siège  dans  les  paupières  est  digne  de  re¬ 
marque  ,  aussi  bien  que  le  mode  le  plus  con¬ 
venable  pour  détruire  le  renversement  de  ces 
mêmes  paupières  en  dehors,  lorsque  la  cause 
réside  dans  la  tunique  qui  les  tapisse  du  côté 
du  globe  de  l’œil.  En  efïet,  s’il  n’y  a  point  eu 
autrefois  de  perte  de  substance  dans  la  peau 
des  paupières,  ce  dont  on  est  certain  lorsqu’il 
n’y  a  aucune  cicatrice  extérieure,  la  cause  de 
ce  renversement  est  dans  la  membrane  interne 
devenue  malade.  On  ne  guérira  point  par  au¬ 
cune  opération  faite  à  l’extérieur,  dans  la  vue 
d’augmenter  la  surface  des  tégumens;  et  ou 
sera  toujours  sûr  de  réussir ,  lorsque  l’on  por¬ 
tera  son  attention  sur  cette  membrane  devenue 
fongueuse,  par  suite  dure,  calleuse,  insensible» 
Sur  ce  point,  l’opinion  des  praticiens  doit  être 
fixée  aujourd’hui,  tandis  que  l’on  n’en  avoit 
presque  aucune  autrefois.  Dans  le  cas  de  perte 
de  substance  de  la  peau  des  paupières,  le  ren¬ 
versement,  d’abord  occasioné  par  la  cicatrice, 
deviendra  plus  considérable,  à  mesure  que  la 
membrajie  interne  qui  les  tapisse  sera  plus  expo- 
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sée  a  l’air.  Si  on  ne  peut  espérer  un  succès  coni- 
plet,  au  moins  remédiera-t-on  sûrement  à  la 
difformité  énorme  qui  existera,  non  en  cher¬ 
chant  à  détruire  la  cicatrice  primitive  pour  en 
déterminer  une  à  surface  plus  étendue,  mais 
bien  en  retranchant,  par  les  moyens  convena¬ 
bles,  cette  portion  de  la  membrane  interne 
dégénérée  en  fongosités,  callosités,  etc.  C’est 
par  des  moyens  absolument  contraires  que  l’on 
guérit  la  trichiase .  Il  ne  s’agit  pas  d’arracher 
les  cils,  commele  conseillent  encore  beaucoup 
de  praticiens  modernes,  mais  de  faire  en  sorte 
que  les  ourlets  ou  les  bords  des  tarses  ne  soient 
plus  roulés  de  dehors  en  dedans,  en  totalité  ou 
en  partie ,  en  pratiquant  une  excision  métho¬ 
dique  sur  toute  la  longueur  transversale,  ou 
dans  un  point  seulement  des  tégumens  qui  re¬ 
couvrent  les  paupières  en  dehors. 

Les  bords  des  paupières  sont  quelquefois  af¬ 
fectés  d’une  maladie  inflammatoire,  caracté¬ 
risée  par  un  petit  bouton  douloureux  appelé 
orgelet.  A  cette  occasion,  fauteur  la  décrit 
comme  un  petit  furoncle ,  et  nous  donne  des 
idées  puisées  dans  la  doctrine  de  John  Hunter , 
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Sur  la  différence  qui  existe  entre  la  manière 
d’être  de  cette  affection  et  celle  du  flegmon* 
Cette  comparaison,  quoique  fort  courte,  ne 
laisse  pas  que  d’ajouter  à  nos  connoissances 
sur  la  théorie  des  inflammations;  elle  peut  in¬ 
téresser  les  étudians,  et  encore  les  maîtres  de 
l’art.  On  en  doit  dire  autant  des  inflammations 
delà  conjonctive,  divisées  en  vraies  ou  essen¬ 
tielles,  en  chroniques  ou  par  relâchement ,  en 
consensuelles  ou  dépendantes  d’affections  gas¬ 
triques,  etc,,  en  celles  qui  sont  propres  aux  en- 
fans  peu  de  temps  après  leur  naissance,  en  vé¬ 
nériennes,  scrofuleuses,  etc.D’après  la  descrip- 
tion  des  symptômes  propres  à  chacune  de  ces 
affections,  le  traitement  devient  évident  :  il  est 
facile  d’éviter  ces  écarts,  que  ne  commettent 
que  trop  souvent  ceux  qui  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  instruits  sur  ces  matières.  La  con¬ 
jonctive  peut  être  fortement  enflammée,  et  la 
portion  de  cette  membrane  qui  recouvre  la 
cornée,  n’être  que  foiblement  ou  point  du  tout 
altérée.  Quelquefois  cette  portion  est  aussi  ma¬ 
lade  :  il  en  résulte  un  obscurcissement  appelé 
nuage  de  la  cornée,  maladie  que  l’on  prend 


souvent,  au  premier  coup -d’oeil,  pour  un  al- 
bugo  ou  un  leucoma .  On  évité  cette  erreur  lors¬ 
qu’on  observe  attentivement  la  maladie  qui  a 
présidé  ou  qui  accompagne  le  nuage  ;  car  on 
voit  bientôt  que  la  texture  propre  de  la  cornée 
est  intacte ,  et  que  la  pellicule  mince  qui  la  re¬ 
couvre  est  la  seule  affectée.  Avicenne  l’avoit 
déjà  remarqué;  mais  il  me  paroît  que  les  au¬ 
teurs  n’ont  fait  aucune  attention  à  ce  qu’il  a 
écrit  sur  ce  point  de  pratique.  Le  lecteur  ne 
sera  pas  moins  content  des  chapitres  qui  trai¬ 
tent  du ptérygion  et  de  Y  encanthis.  Fabrice  de 
Hilden  nous  conserve  une  belle  observation 

relative  à  cette  dernière  maladie  de  la  conjonc- 

\  '  „  ; 

tive  et  de  la  membrane  interne  des  paupières  ; 
mais  peu  d’écrivains  célèbres  ont  exposé  la 
meilleure  manière  d’opérer  le  ptérygion ,  af¬ 
fection  dépendante  du  relâchement  du  tissu 
delà  conjonctive,  et  surtout  de  celui  des  vais¬ 
seaux  veineux  qui  la  pénètrent  et  qui  en  sont 
la  cause  principale. 

Les  maladies  du  globe  de  l’œil  proprement 
dit  sont  les  ulcères  de  la  cornée,  l’hypopion, 
la  procidence  de  l’iris,  la  cataracte,  le  resser- 
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rement  de  la  pupille,  les  staphylômes,  les  hy- 
dropisies,  l’amaurose,  l’héméralopie,  etc.,  etc. 
Je  ferai  remarquer  ici,  i°.  l’hypopion  traité 
d’après  la  doctrine  de  Hunter  sur  les  inflam¬ 
mations  ,  et  par  conséquent  d’une  manière 
tout-à-fait  neuve  et  différente  de  toute  expo¬ 
sition  connue  jusqu’à  ce  moment;  2°.  la  cata¬ 
racte  que  l’auteur  opère  avec  une  simple  ai¬ 
guille,  quelle  que  soit  sa  consistance  ou  sa 
nature.  La  méthode  par  dépression  ou  par  dé¬ 
placement  est  reproduite  des  anciens  et  sous 
un  autre  point  de  vue.  Elle  est  calculée  d’après 
les  fonctions  du  système  des  vaisseaux  ahsor- 
bans  exactement  connus  de  nos  jours,  et  fon¬ 
dée  sur  des  observations -pratiques  dont  ont 
parlé  tous  les  oculistes  qui  n’ont  pu  expliquer 
aucun  des  phénomènes  qui  se  passoient  sous 
leurs  yeux  :  en  sorte  que ,  sous  ce  rapport,  on 
peut  regarder  comme  nouvelle  l’opération  de 
la  cataracte  par  dépression  oupar  déplacement 
puisqu’elle  ne  nous  donne,  pour  ainsi  dire, 
aucune  des  idées  annexées  au  procédé  opéra¬ 
toire  des  anciens.  Nous  avons  également  une 
manière  sûre  d’ouvrir  avec  succès  une  pupille 
artificielle,  essentiellement  différente  de  celles 


proposées  par  Cheselden ,  Janin ,  et  tout  ré« 
cemment  par  le  célèbre  Demo  lits ,  médecin 
oculiste  de  Paris. 

Gelse  nous  avoit  parfaitement  décrit  l’opé¬ 
ration  qui  convient  au  traitement  du  staphy- 
lôme  de  la  cornée.  Cette  méthode,  tombée  en 
désuétude,  a  servi  de  règle  au  professeur 
Scarpa,  qui  l  a  modifiée  d’après  sa  propre  ex¬ 
périence,  et  qui  a  précisé  ses  idées  sur  la  nature 
du  staphylome  de  la  cornée,  puisqu’il  n’en¬ 
tend  point  parler  de  cette  tumeur  herniaire 
formée  par  la  procidence  de  l’iris  à  travers 
une  ouverture  de  la  cornée,  mais  de  l’altération 
de  cette  membrane  dans  son  tissu,  altération 
qui  a  été  également  remarquée  par  Richter , 
célèbre  écrivain  de  Gottingtfe.  Le  traitement 
qui  convient  pour  la  cure  de  l’hydropisie  du 
globe  de  l’oeil ,  est  absolument  le  meme  que 
pour  le  staphylome.  Des  observations  consta¬ 
tent  pour  la  première  fois  que  la  sclérotique 
peut  être  affectée  de  staphylome;  mais  le  pro¬ 
fesseur  Scarpa  ne  l’ayant  observé  qu’après  la 
mort,  nous  n’avons  aucun  signe  qui  nous  in¬ 
dique  sa  présence,  et  nous  ignorons  encore 
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Dans  l’Ouvrage  dont  je  publie  3a  traduction, 
on  ne  trouvera  aucune  exposition  historique 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  fait  jusqu  à  nos  jours 
sur  telle  ou  telle  maladie.  Ce  travail  n’a  pas  été 
négligé  par  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  des 
Traités  complets  de  chirurgie,  entr’ autres  par 
Jieister ,  et  de  nos  jours  par  Ber  brandi ,  sans 
parler  de  tous  les  hommes  célèbres  qui  n’ont 
écrit  que  sur  la  pratique  des  opérations.  Lau- 
teur  s’est  abstenu  de  toute  érudition  de  ce 
genre,  en  suivant  exactement  le  plan  qu'il  s’é- 
toit  proposé ;  en  ne  donnant,  à  l’imitation  de 
Pote  y  que  le  résultat  de  sa  pratique;  en  se  con¬ 
formant  d’ailleurs  strictement  à  ce  qu’il  a  pro¬ 
mis  dans  la  préface  de  son  livre,  qui  a  pour 
simple  titre  :  Osservazioni  e  sperienze  sulle 
malattie  degli  occhi .  Il  n’a  pris  chez  les  anciens 
fct  chez  les  modernes  que  ce  qui  convenoit 
pour  appuyer  la  valeur  de  ses  opinions,  et  en 
cela  il  nous  a  démontré  combien  on  a  tort  de 
trop  négliger  la  lecture  des  ouvrages  qui  ont 
paru  dans  les  temps  les  plus  éloignés  de  l’épo¬ 
que  où  nous  vivons. 

Pour  ce  qui  regarde  la  diction,  le  lecteur 
doit  être  prévenu  que  l’auteur  a  eu  principa- 
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leinent  en  vue  l’instruction  des  jeunes  gens  qui 
ne  font  que  commencer  leurs  études;  quii  a 
voulu  être  clair,  précis,  et  ne  jamais  perdre 
de  vue  son  objet.  Pour  cela  il  n’a  pas  négligé 
d’entrer  dans  les  détails  les  plus  minutieux; 
il  s’est  répété  souvent,  pour  fixer  davantage 
sur  telle  ou  telle  idée,  qu’il  n’abandonne  ja- 
mais  sans  être  certain  d’avoir  été  bien  entendu 
et  compris.  Il  faut  constamment  supposer  le 
professeur  en  présence  d’un  auditoire  nom¬ 
breux,  ayant  sous  les  yeux  la  maladie  dont 
il  parle  et  dont  il  donne  la  plus  ample  descrip¬ 
tion  :  il  faut  le  supposer  parler  dans  l’instant 
même  quii  opère,  saisir  et  communiquer  sur- 
le-champ  ce  qui  se  présente,  même  lorsqu’il 
ne  le  prévoyoit  pas;  faire  tout  observer:  alors 
on  aura  l’idée  la  plus  exacte  de  la  manière 
dont  l’ouvrage  est  écrit. 

Comme  traducteur,  je  n’ai  rien  dû  chan¬ 
ger  ;  j’ai  dû  me  conformer  avec  rigueur  à  l’art 
de  la  démonstration ,  et  c’est  en  quoi  j’ai  suivi 
mon  modèle  autant  qu’il  m'a  été  possible. 
Cette  tâche  me  devenoit  facile  à  remplir.  Eu 
effet,  j’ai  eu  l’avantage  d’entendre  constam¬ 
ment,  pendant  une  année  entière,  les  leçons 
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de  chirurgie  faites  à  l’Université  de  Pavie; 

f 

fai  suivi  assidûment  l’Ecole  de  chirurgie  cli¬ 
nique,  et  j’ai  été  à  portée  de  saisir  toutes  les 
idées  du  professeur  Scarpa  sur  les  maladies 
nombreuses  qui  se  sont  présentées.  Ajoutez  à 
ces  circonstances  heureuses,  que  cet  homme 
célèbre,  en  me  comblant  de  ses  bienfaits,  n’a 
jamais  laissé  échapper  une  occasion  d’ajouter 
aux  connoissances  quë  j’avois  déjà  acquises; 
que,  par  une  certaine  prédilection  rare,  il 
m’a  accordé  presque  tous  les  jours  une  con¬ 
versation  de  deux  heures,  uniquement  em¬ 
ployée  à  nous  entretenir  sur  quelque  point 
difficile  de  la  chirurgie.  Je  ne  dois  pas  taire 
que  je  n’aurois  pas  osé  traduire  cet  ouvrage, 
si  je  n’y  avois  été  encouragé  par  son  auteur, 
qui  a  eu  non-seulement  la  bonté  de  me  faire 
observer  de  près  et  avec  soin  tous  les  cas  de 
maladies  des  yeux  qui  se  sont  présentés  à  l’E¬ 
cole  clinique,  et  qui  sont  presque  tous  ceux 
qui  font  l’objet  de  ce  travail,  mais  encore 
d’entendre  la  lecture  de  ma  traduction  à  me¬ 
sure  que  je  la  faisois,  de  rectifier  les  idées  que 
je  pouvois  n’avoirpas  saisies  ou  rendues  comme 
il  le  désiroit.  En  un  mot,  si  mon  travail  a  le 
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mérite  de  la  perfection,  peut-être  doit-on  Fat** 
tribuer  au  professer  Scarpa  plutôt  qu’à  moi  t 
c’est  un  hommage  que  je  rends  à  la  vérité;  c’est 
un  tribut  que  je  paie  à  la  reconnoissance.  Je 
serai  amplement  satisfait,  si  j’ai  seulement  pu 
me  rendre  aussi  utile  à  mes  compatriotes  que 
me  permettent  de  l’espérer  les  connoissances 
que  j’avois  déjà ,  celles  que  j’ai  acquises  depuis, 
et  les  peines  que  je  me  suis  données. 

En  publiant  la  première  édition  de  cet  ou¬ 
vrage,  j’ai  annoncé  quelques  Mémoires  de  chi¬ 
rurgie-pratique  :  un  premier  volume  a  paru 
sous  le  titre  de  Mémoires  de  physiologie  et  de 
chirurgie -pratique  1 ,  etc.  Les  matériaux  qui 

doivent  composer  le  second  sont  coordonnés 
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depuis  long- temps;  mais  j’ai  besoin  de  cir¬ 
constances  plus  favorables  pour  les  livrer  à 
l’impression.  Il  faut  espérer  que  je  ne  tarde¬ 
rai  pas  à  jouir  de  cet  avantage,  en  prouvant 
à  mes  confrères  tout  mon  zèle  pour  les  pro¬ 
grès  de  notre  art  et  de  la  science  médicale  eu 
général. 

1  Chez  Arthur  Bertrand,  rue  Haute-Feuille,  n°.  ü3. 
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PRÉFACE 

DE  L’AUTEUR. 


J’eus  toujours  pour  habitude  constante }  dans 
l’exercice  de  la  Chirurgie ,  de  confronter  mes 
observations  avec  celles  des  Maîtres  de  l’art  les 
plus  accrédités,  qui  fleurirent  dans  tous  les 
âges  ;  et  bien  souvent  je  me  félicitai  de  trouver 
dans  leurs  Ouvrages  des  vérités  et  des  pré-* 
cep  tes  auxquels  ma  propre  expérience  don- 
noit  encore  plus  de  valeur.  Ce  fut  seulement 
dans  une  quantité  assez  considérable  de  cas 
et  de  circonstances  relatives  aux  Maladies  des 
yeux ,  que  les  résultats  de  ma  pratique  se  trou¬ 
vèrent  en  opposition  avec  leurs  belles  pro- 
messes  et  leurs  spécieuses  instructions  >  dont 
l’exécution  me  détrompa  plus  d’une  fois  sur 
le  bon  succès  que  j’en  devois  attendre.  En  ou¬ 
tre  il  m’a  semblé  que  la  plupart  des  Chirur¬ 
giens  modernes  qui  ont  écrit  un  Traité  com¬ 
plet  de  Chirurgie  ,  ou  simplement  de  Maladies 
des  yeux ,  se  sont  moins  occupés  du  soin  fle 
déterminer,  d’après  l’exactitude  de  l’observa¬ 
tion  et  la  fidélité  de  l’expérience,  quels  sont  les 
meilleurs  remèdes  et  les  procédés  opératoires 
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si  nombreux,  et  si  différens  les  uns  des  autres 
qu’il  faut  choisir  de  préférence ,  que  de  nous 
rapporter  un  grand  nombre  de  formules  de 
médicamens,  et  de  décrire  minutieusement 
toutes  les  méthodes  opératoires  proposées  jus- 
qua  ce  jour  pour  traiter  ces  sortes  de  maladies. 
Les  Oculistes  de  profession ,  uniquement  livrés 
à  l’exercice  de  cette  partie  de  la  Chirurgie ,  et 
qui  sembloient  à  juste  titre  promettre  à  l’Art 
de  grands  et  de  mémorables  avancemens ,  ne 
nous  ont  donné  que  de  nouvelles  Théories  , 
que  la  fine  anatomie  de  l’œil  contredit  le  plus 
souvent  ;  ou  bien  ne  nous  ont  transmis  que  des 
guérisons  surprenantes,  qui  tiennent, pour  ainsi 
dire,  du  prodige.  En  effet,  ne  voit-on  pas  en¬ 
core  avec  peine  aujourd’hui  des  personnes, 
d’ailleurs  fort  instruites  en  Chirurgie ,  éprises 
du  désir  de  parvenir  à  la  célébrité  d’oculiste , 
donner  aussitôt  dans  le  merveilleux  ;  insérer 
dans  leurs  écrits  des  traits  qui  dénotent  moins 
le  chirurgien  sage  et  prudent,  que  le  véritable 
charlatan  ?  Qu’y  a-t-il  de  plus  contraire  au  bien 
de  l’humanité ,  aux  progrès  de  la  Chirurgie,  et 
à  l’honneur  de  celui  qui  l’exerce  ?  car  ces  pro-* 
messes  inconsidérées  s’insinuent  facilement 
dans  l’esprit  de  la  jeunesse ,  qui  ignore  les  diffi¬ 
cultés  nombreuses,  et  quelquefois  insurmon¬ 
tables  ,  qu’elle  rencontre ,  procède  hardiment. 
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devient  entreprenante,  et  finit  par  se  trouver 
dans  l’embarras ,  au  préjudice  de  sa  propre  ré¬ 
putation  et  de  la  santé  d’autrui. 

Si  je  me  suis  déterminé  à  publier  ces  Obser- 
valions,  fruit  de  ma  pratique  et  de  mes  expé¬ 
riences,  ce  n’est  que  dans  la  vue  de  détacher 
de  cette  partie  intéressante  de  la  Chirurgie  tout 
ce  qu’il  y  a  de  faux  ou  d’exagéré ,  et  de  faci¬ 
liter  enfin  aux  jeunes  Chirurgiens,  dans  les  dif~ 
férens  cas  de  Maladies  graves  des  yeux,  le  choix 
des  remèdes  les  plus  efficaces  connus  jusqu’à 
ce  jour ,  et ,  dans  les  cas  singuliers  qui  peuvent 
se  rencontrer,  celui  d’une  méthode,  dont  la 
simplicité  et  futilité  soient,  autant  que-possible, 
en  rapport  avec  l’état  présent  de  nos  connois- 
sances  sur  cette  matière.  Dépourvu  de  toute 
prévention ,  mais  favorisé  par  les  occasions  fré¬ 
quentes  d’employer  les  remèdes  les  plus  ac¬ 
crédités  et  les  méthodes  nombreuses  d’opé¬ 
rer,  jusqu’alors  proposées  pour  la  guérison 
des  maladies  qui  affectent  le  plus  fréquem¬ 
ment  l’organe  de  la  vue,  je  me  trouve  à  portée 
de  bien  connoître  futilité  de  quelques  moyens 
curatifs,  la  nullité  ou  l’imperfection  de  quel-' 
ques  autres,  quoiqu’également  recommandés 
et  prônés.  Enfin,  je  suis  autorisé  à  prononcer 
définitivement  sur  ces  matières.  îl  est  vrai,  je 
dois  le  confesser ,  que,  dans  mes  recherches ,  je 
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ne  pouvois  m’empêcher  de  reconnoître ,  en  pa® 
reilles  occasions,  la  justesse  de  quelques  anciens 
préceptes ,  que  les  modernes  ont  tout-à-fait  né* 
gligés ,  comme  aussi  de  m’apercevoir  combien 
peu  on  étoit  fondé  à  discréditer  et  à  bannir  de 
la  pratique  quelques  méthodes  d’opérer,  em¬ 
ployées  par  les  anciens  Chirurgiens ,  pour  leur 
en  substituer  de  nouvelles,  que  l’expérience 
démontre  leur  être  de  beaucoup  inférieures. 

Je  laisse  de  côté  toute  hypothèse  ;  j’aban- 
donne  toute  théorie  mensongère ,  contredite 
par  l’exacte  anatomie  de  l’œil,  et  par  les  ob¬ 
servations  pratiques  sur  les  maladies  de  cet  or¬ 
gane.  Je  m’efforce  donc  d’exposer  avec  briè¬ 
veté,  avec  clarté,  tout  ce  que  j’ai  observé  de 
plus  certain  et  de  plus  constant  sur  la  nature 
des  maux  qui  affectent  cette  noble  partie  du 
corps  humain  :  il  en  est  de  même  pour  ce  qui 
concerne  la  manière  la  plus  sûre  de  les  traiter. 
Pour  faciliter  davantage  aux  jeunes  Chirur¬ 
giens  l’intelligence  du  manuel  des  opérations , 
j’ai  cVu  convenable  de  joindre  à  la  majeure 
partie  des  Chapitres  contenus  dans  cet  Ou¬ 
vrage,  le  détail  d’un  petit  nombre  de  cas-pra¬ 
tiques  et  d’observations  que  j’ai  choisies  de 
préférence  parmi  les  histoires  recueillies  dans 
mon  Ecole  de  Chirurgie-pratique,  et  en  pré¬ 
sence  d’un  nombreux  concours  d’Elèves.  Les 
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exemples  sans  préceptes  sont  communément 
insipides,  et  les  préceptes  sans  les  exemples 
sont  pour  le  plus  souvent  obscurs  et  d’une 
foible  utilité  :  c  est  pourquoi  je  me  persuade 
avec  raison  que  quiconque  suivra  exactement 
le  plan  curatif  que  j’indique  dans  le  traitement 
de  cette  classe  de  maux ,  tant  par  rapport  aux 
remèdes  qu’aux  opérations*  comprendra  non- 
seulement  avec  facilité  tout  ce  que  j’aurai  ex¬ 
posé,  mais  encore  trouvera  que  toujours*  ou 
le  plus  souvent,  la  terminaison  sera  conforme 
avec  tout  ce  que  j’aurai  affirmé.  Que  peut-on 
promettre  de  plus  dans  l’art  de  guérir  ? 

Je  ne  crois  pas  que  les  Praticiens  modernes 
les  plus  célèbres  regardent  ce  travail  comme 
inutile ,  uniquement  parce  qu’ils  n’y  trouve¬ 
ront  peut-être  rien  qui  puisse  les  intéresser, 
ou  parce  qu’ils  n’y  trouveront  pas  assez  de  nou¬ 
veau  pour  eux.  La  droiture  de  leur  jugement 
potir  apprécier  les  maladies  ,  ainsi  que  les 
opérations  les  mieux  applicables  à  chaque  in¬ 
firmi  té  ;  les  occasions  fréquentes  qu’ils  ont  eues 
de  confronter  au  lit  des  malades  la  multitude 
des  remèdes  et  des  procédés  opératoires  con¬ 
nus  ,  les  ont  sans  doute  mis ,  ainsi  que  moi ,  en 
état  d’établir  leur  pratique  sur  des  bases  so¬ 
lides,  et  de  choisir  ce  qu’il  y  a  de  plus  certain 
et  dé  plus  utile  dans  l’exercice  de  cette  branche 
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de  la  Science  chirurgicale.  Mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  pour  la  jeunesse  studieuse  :  elle  entre 
dans  cette  carrière  où  elle  a  besoin  d’un  guide 
fidèle ,  afin  de  ne  pas  se  laisser  séduire  par 
les  promesses  emphatiques  de  quelques-uns , 
ou  par  les  préceptes  magistraux  de  quelques 
autres  ,  qui  firent  une  règle  générale  de  quel¬ 
ques  opinions  particulières  qui  n’ont  pour 
base  que  la  théorie  ou  quelque  cas  isolé  et 
rare. 

Je  dois  cependant  avertir  qu’en  écrivant  ce 
Livre,  je  ne  me  suis  point  imposé  la  tâche  de 
donner  un  Traité  complet  des  Maladies  des 
yeux ,  mais  seulement  de  parler  de  ces  affec¬ 
tions  principales  que  j’ai  observées  à  plusieurs 
reprises  et  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  ; 
puisqu’il  y  en  a  que  je  n’ai  jamais  vues,  telles 
que  la  procidence  de  l’œil  par  cause  externe, 
l’hypopion  non  précédé  d’inflammation  sen¬ 
sible  des  membranes  internes  de  l’oeil,  e  t  comme 
on  dit,  par  métastase;  l’union  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  paupières  avec  le  globe  de 
l’œil.  Je  n’ai  pas  dit  un  mot  de  la  réunion  con¬ 
geniale  ou  accidentelle  des  paupières  entr’elîes, 
du  charbon  qui  les  affecte,  des  plaies  avec  di¬ 
vision  du  cartilage  tarse;  des  corps  étrangers 
engagés  entre  les  paupières  ou  implantés  dans 
l’œil,  et  d’autres  accidens  semblables,  qui  ne 
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peuvent  admettre  de  discussion,  eu  egard  à 
leur  trop  grande  simplicité,  et  parce  qu’ils 
se  trouvent  exposés  avec  autant  d’exactitude 
que  de  clarté  par  tous  les  Auteurs  qüi  en  ont 
parlé. 

On  verra  encore  qu’il  m’est  souvent  arrivé 
de  comprendre  dans  le  même  Chapitre  des 
maladies  qui,  quoique  traitées  par  la  plupart 
des  Ecrivains  dans  autant  d’articles  séparés, 
ne  présentent,  proprement  parlant,  aucune 
différence  essentielle  entr’elles,  et  qui,  malgré 
la  diversité  des  dénominations  qu’on  leur  a 
données,  se  traitent  cependant  à  l’aide  des 
mêmes  remèdes  et  des  mêmes  opérations» 
Quanta  la  pupille  artificielle ,  je  me  suis  borné 
à  considérer  ce  seul  cas  de  pupille  naturelle 
resserrée  ou  oblitérée ,  qui  a  lieu  après  les  in¬ 
flammations  graves  internes,  suites  de  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte  déprimée  ou  extraite; 
et  je  ne  l’ai  fait  que  parce  que  la  pratique 
ne  m’a  pas  encore  suffisamment  instruit  sur  le 
parti  à  prendre  dans  les  autres  circonstances 
de  resserrement  de  la  pupille. 

Il  en  est  de  même  du  cancer  de  l’œil  :  je  tië 
me  suis  permis  aucun  détail ,  parce  que  je  n’ai 
recueilli  que  deux  observations  de  ce  genre, 
qui  ne  prouvent  qu’un  fait  déjà  très-connü , 
c'est-à-diré  l’insuffisance  de  l’extirpation  du 
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globe  de  l’oeil,  toutes  les  fois  que  la  diathèse 
cancéreuse  a  outrepassé  un  peu  les  confins 
du  globe  lui-même  et  de  ses  dépendances.  La 
première  est  lìiistoire  d’un  enfant  de  treize 
>  ans ,  d’ailleurs  bien  constitué  et  sain  en  appa¬ 
rence  :  outre  le  globe  squirreux  de  l’œil  saillant 
hòrs  de  l’orbite ,  ce  malade  avoit  encore  un  tu¬ 
bercule  de  la  même  nature ,  situé  entre  l’angle 
interne  du  sourcil  et  la  racine  dunez:  j’extirpai 
cet  œil  ;  j’enlevai  avec  le  plus  grand  soin  toutes 
les  duretés ,  tout  le  tissu  cellulaire  affecté ,  con¬ 
tenu  dans  l’orbite,  et  en  même  temps  le  tu¬ 
bercule  du  sourcil.  Les  progrès  vers  la  guérison 
furent  réguliers  jusqu’à  parfaite  cicatrice.  Cet 
enfant  étoit  Crémonais ,  et  retourna  chez  ses 
parens  ;  quelques  mois  après  ,  il  reparut  de 
nouveaux  tubercules  durs  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  sourcil,  du  même  côté  précédemment 
opéré  ,  et  il  s’éleva  successivement  des  fon¬ 
gosités  du  fond  de  forbite.  Ce  malheureux 
éprouva  des  douleurs  continuelles  de  tête  :  il 
fut  pris  de  fièvre  lente,  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  généraux,  au  milieu  desquels  il  cessa 
bientôt  de  vivre.  J’ai  observé  le  second  cas 
sur  un  homme  de  cinquante  ans ,  vigoureux 
et  sain  sous  tous  les  rapports.  Un  fongus  can¬ 
céreux  lui  comprenoit  le  bulbe  entier  d’un 
œil,  et  une  partie  de  la  paupière  supérieure  : 
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je  séparai ,  le  plus  exactement  qu’il  me  fut 
possible,  la  paupière  supérieure  près  de  l’ar¬ 
cade  orbitaire ,  où  elle  me  paroissoit  très-saine , 
et  avec  elle  le  bulbe  de  l’œil,  et  tout  ce  qui 
remplissoit  la  fosse  orbitaire.  Le  traitement 
consécutif  parut  être  satisfaisant  jusqu’au  qua¬ 
rantième  jour,  car  on  voyoit  la  cicatrice  s’a¬ 
vancer,  par  degrés,  du  contour  vers  le  fond 
de  l’orbite.  Cependant ,  au  milieu  des  espé¬ 
rances  les  plus  flatteuses ,  la  plaie  devint  sta¬ 
tionnaire,  on  vit  des  fongosités  qui  se  mani- 
festoient  dans  différens  points  du  fond  de 
l’orbite.  En  vain  je  tentai  de  les  détruire  avec 
la  poudre  de  sabine  et  la  pierre  caustique  :  le 
malade  fut  tourmenté  de  douleurs  violentes 
de  tête;  il  eut  une  fièvre  nerveuse,  perdit 
l’usage  de  ses  sens  et  mourut. 

Pour  le  plus  grand  avantage  des  Etudians , 
j’ai  cru  nécessaire  de  joindre  à  ces  Observa¬ 
tions  trois  Planches,  dont  la  première  repré¬ 
sente  les  voies  lacrymales ,  et  sur-tout  le  sac 
lacrymal  dans  sa  situation  et  dans  son  étendue 
naturelle  :  car ,  comme  pour  guérir  heureuse¬ 
ment  une  fistule  lacrymale ,  il  importe  beau¬ 
coup  que  le  sac  soit  amplement  ouvert  dans 
toute  son  étendue ,  au-dessous  du  tendon  ou 
du  ligament  du  muscle  orbiculaire,  et  que 
l’incision  soit  exactement  dans  la  même  diree- 
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tion  que  l’axe  du  sac5  il  est  donc  très-impor¬ 
tant  que  le  jeune  Chirurgien  ait  une  connois- 
sance  parfaite  de  la  véritable  position  de  ces 
parties ,  ainsi  que  de  leur  direction  précise. 
Les  Gravures  que  nous  avons  en  ce  genre  ne 
donneroient  sur  ce  point  que  des  notions  im¬ 
parfaites  et  difficiles  ;  car  elles  consistent  à 
peine  dans  quelques  segmens  de  la  face ,  dé¬ 
nués  de  toute  série  de  rapports  des  voies  la¬ 
crymales  avec  les  parties  voisines  et  avec  tout 
le  reste  de  la  tête.  La  seconde  Planche  offre 
l’aspect  de  quelques  maladies  des  yeux,  dont 
le  dessin  ne  me  paroît  pas  encore  avoir  ex¬ 
primé  jusqu’à  ce  jour  toute  la  vérité.  Enfin , 
dans  la  troisième ,  on  trouve  les  Instrumens 
qui,  réunis  à  ceux  d’Anel,  et  à  ceux  que  le 
Chirurgien  porte  ordinairement  dans  sa  poche, 
composent,  à  mon  avis,  Y  cirmamentaririm ,  ou 
l’ensemble  de  ceux  dont  peut  avoir  besoin  le 
Chirurgien-oculiste. 

Persuadé  que  mon  travail  sera  utile,  et  de 
quelque  prix  pour  les  jeunes  Chirurgiens  aux¬ 
quels  il  est  particulièrement  adressé ,  je  me 
propose  de  suivre  le  même  plan ,  de  publier 
successivement  tout  ce  que  j’aurai  pu  observer 
de  plus  important,  et  tout  ce  que  je  verrai  ou 
éprouverai  utilement  dans  les  autres  parties 
de  la  Chirurgie. 
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EXPÉRIENCES  ET  OBSERVATIONS 

SUR  LES  MALADIES  QUI  AFFECTENT  CES  ORGANES. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Du  Flux  puriforme  des  paupières >  et  de  la 
Fistule  lacry  male. 

C’est  une  idee  généralement  reçue  parmi  les 
chirurgiens ,  qu’il  existe  une  fistule  lacrymale 
toutes  les  fois  qu’en  comprimant  l’espace  qui  se 
trouve  entre  le  nez  et  l’angle  interne  de  l’oeil ,  il 
reflue  par  les  points  lacrymaux  une  matière  striée 
de  larmes,  visqueuse,  granuleuse,  jaunâtre  et 
semblable  à  du  pus.  Cette  dénomination  de  fis-* 
tuie  lacrymale ,  propre  à  caractériser  cette  ma¬ 
ladie  dont  j’entreprends  de  parler,  seroit  peu 
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digne  de  remarque ,  si  elle  ne  présentent  qufun£ 
inexactitude  dans  l’expression ,  de  manière  à  ce 
que  le  diagnostic  et  le  traitement  fussent  toujours 
les  memes.  Mais  puisque  le  mot  fistule ,  appliqué 
au  vice  dont  il  est  question,  offre  une  erreur  de 
fait  qui  peut  facilement  tromper  les  jeunes  chi¬ 
rurgiens,  et  les  écarter  du  vrai  chemin  qui  con¬ 
duit  à  la  connoissance  exacte  de  cette  infirmité, 
de  celle  des  autres  vices  des  voies  lacrymales  et 
du  traitement  le  plus  efficace ,  je  juge  donc  con¬ 
venable  d’établir  une  distinction  entre  ces  deux 
maladies.  J’appelle  flux  palpébral  puriforme 
cet  état  contre  nature  des  voies  lacrymales  dans 
lequel ,  en  comprimant  le  sac  ,  d’ailleurs  sain 
dans  toutes  ses  parties ,.  il  reflue  par  les  points 
lacrymaux  une  matière  visqueuse,  granuleuse, 
jaunâtre ,  semblable  à  du  pus  ,  sans  en  être  pour 
cela  ;  et  je  caractérise  de fistule  lacrymale  cette 
maladie ,  dans  laquelle  non-seulement  le  sac  la¬ 
crymal,  distendu  outre  mesure,  est  ulcéré  et 
fongueux  intérieurement,  mais  encore  dans  la¬ 
quelle  ce  sac  laisse  voir  une  ouverture ,  une  éro¬ 
sion  extérieures,  compliquées  de  carie  de  l’os  un- 
guis. 

Ce  n’est  pas  dans  le  sac  lacrymal,  comme  le 
prétendent  des  chirurgiens  peu  instruits  sur  ces 
matières ,  qu’il  convient  de  rechercher  la  source 
au  moins  de  la  plus  grande  partie  de  cette  hu- 
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ïneur visqueuse,  granuleuse,  jaunâtre,  m elee  avec 
les  larmes  :  cette  matière  est  transmise  dans  cette 
cavité'  parles  points  lacrymaux ,  d’où  elle  regorge 
pour  reparoitre  sur  les  paupières  et  sur  la  sur* 
face  de  l’œil,  chaque  fois  que  l’on  comprime  le 
sac  qui  s’est  rempli  peu  à  peu.  Sa  source  re'side 
dans  la  membrane  interne  des  paupières,  et  prin- 
cipalement  de  l’inferieure ,  le  long  du  tarse ,  et 
plus  particulièrement  encore  dans  la  série  des 
glanduies  de  Meïbomius ,  dont  l’action  secré¬ 
tante  est  altérée  dans  cette  maladie  ,  tant  par  la 
surabondance  de  cette  humeur  sébacée ,  granu¬ 
leuse,  jaunâtre,  qui  s’écoule,  que  par  la  qualité 
âcre  et  irritante  de  la  matière  que  sécrètent  ces 
memes  glandes. 

Un  tel  désordre  de  sécrétion  dans  les  glanduies 
sébacées ,  situées  le  long  du  tarse ,  reconnoît  le 
plus  souvent  pour  cause  l’afflux  humoral  rheu- 
matique ,  l’affection  scrofuleuse ,  la  métastase  va¬ 
rioleuse  ,  et  les  maladies  croûteuses  de  la  peau  im¬ 
prudemment  répercutées.  De  plus ,  la  membrane 
interne  des  paupières  du  côté  malade  n’a  plus 
la  meme  action  sécrétante  ;  elle  donne  en  même 
temps  une  légère  mucosité ,  dont  le  mélange  avec 
la  matière  sébacée  fournie  par  les  follicules  de 
Meibomius  contribue  grandement  à  accroître  la 
quantité  de  l’humeur  visqueuse ,  qui ,  dans  une 
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telle  circonstance ,  se  répand  sur  l’œil  et  sur  les 
paupières  \ 

Pour  se  convaincre  de  cette  vérité  de  fait,  il 
ne  s’agit  que  de  renverser  les  paupières  affectées  , 
et  sur-tout  l’inférieure,  du  côté  où,  à  Faide  de 
la  compression  du  sac ,  on  fait  sortir  l’humeur 
puriforme  :  alors  il  n’est  plus  besoin  que  de  com¬ 
parer  les  paupières  de  l’un  et  de  l’autre  œil.  Voici 
ce  qu’on  observe  constamment  du  côté  malade  : 
la  membrane  interne  est  plus  rouge  que  dans  l’é¬ 
tat  naturel;  elle  est  comme  veloutée  sur  toute  l’é¬ 
tendue  du  tarse;  son  bord  libre  est  gonflé,  et  sur 
sa  surface  se  dessinent  de  nombreux  vaisseaux  va¬ 
riqueux  ;  les  follicules  de  Meïbomius  sont  plus 
gorgés ,  p1  us  relevés,  et  souvent,  en  les  obser¬ 
vant  avec  la  lentille ,  ils  paroissent  légèrement  ul¬ 
cérés.  Au  contraire,  du  côté  sain,  la  membrane 
est  d’un  rouge  pâle  et  tout-à-fait  lisse  ;  le  bord 
libre  n’est  pas  plus  gonflé  que  de  coutume  ;  il  ne 
s’y  distingue  pas  de  vaisseaux  variqueux  ;  enfin , 
les  glandes  de  Meibomius  ne  présentent  rien  qui 
ne  soit  naturel. 

La  membrane  interne  des  paupières ,  ainsi  ve¬ 
loutée  à  sa  surface,  devient  donc  ,  dans  cette  cir- 

i.  Rudòlph  VEHRENS  appelle  cette  maladie  Epi- 
phora  sebacea.  (  Voyez  Haller  dans  ses  Notes  de  VEtuds 
médicale  de  B  o  e  »  h  a  a  v  e  ,  ) 


constance ,  Porgane  sécréteur  d’une  quantité  de 
fluide  plus  considérable  qu’à  l’ordinaire  ,  et  assez 
semblable  à  une  lymphe  visqueuse  ,  qui ,  comme 
on  l’a  dit  ,  mêlée  à  la  matière  sébacée  qui  s’écoide 
en  même  temps  et  en  abondance  des  glandes  de 
Meibomius,  constitue  la  somme  de  cette  visco¬ 
sité  dont  les  paupières  sont  enduites,  et  qui 
de  là  descend  continuellement,  par  la  voie  des 
points  lacrymaux ,  dans  le  sac  qu’elle  remplit  ; 
que  souvent  elle  distend  énormément. 

En  effet,  comprime-t-on  le  sac  pour  évacuer 
cette  matière  ?  lave-t-on  bien  l’oeil  et  tout  l’inte- 
térieur  des  paupières ,  de  manière  qu’il  ne  reste 
pas  un  atome  de  cette  humeur  glutineuse,  que 
l’on  a  fait  reparoître  par  les  points  lacrymaux  ? 
Alors ,  une  demi-heure  après  cette  opération ,  si 
l’on  renverse  les  mêmes  paupières ,  on  trouve  leur 
face  interne,  et  principalement  celle  de  l’infé¬ 
rieure  ,  enduite  d’une  nouvelle  mucosité ,  mê¬ 
lée  de  madère  sébacée,  huileuse,  jaunâtre.  Dirai 
t-on  que  cette  matière  a  reflué  du  sac  lacrymal 
vers  l’œil?  ne  s’est-elle  pas  plutôt  régénérée  entre 
l’œil  et  les  paupières  ?  la  villosité  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  ces  parties ,  les  follicules  de  Meï- 
bomius  n’en  ont-ils  pas  été  les  organes  sécré¬ 
teurs?  Je  n’en  doute  nullement  Cette  espèce  de 
flux  palpébral  gc  n  orrhoïque  produit  par  la  viru¬ 
lence  de  la  matière  de  la  gonorrhée,  dont  le  ma- 
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lade  s’est  imprégné  les  doigts, avec  laquelle  il  s’est 
frotté  imprudemment  les  bords  des  paupières  , 
nous  prouve  sans  réplique  que  la  membrane  in¬ 
terne  des  paupières ,  devenue  fongueuse  ou  vil¬ 
leuse,  peut  changer  son  action  naturelle,  et 
prendre  celle  d’un  organe  qui  secrète  immodé¬ 
rément  une  abondante  mucosité.  Dans  ce  cas, 
l’oeil  et  les  paupières  commencent  par  s’enflam¬ 
mer  ;  en  second  lieu,  la  membrane  interne  se  gon¬ 
fle  ;  elle  devient  villeuse  ou  veloutée  ;  il  s’en  se¬ 
crète  successivement  une  humeur  visqueuse  et 
jaunâtre,  semblable  à  celle  qui  s’écoule  d’un  ca¬ 
nal  de  l’urètre  affecté  de  gonorrhée.  Cependant 
dans  le  flux  palpébral  puriforme  dont  il  s’agit, 
et  que  l’on  rencontre  communément  dans  la  pra¬ 
tique  ,  la  membrane  interne  des  paupières ,  les  fol¬ 
licules  de  Meïbomius  ne  secrétent  pas  autant  de 
mucosité  que  dans  le  cas  de  gonorrhée ,  et  il  n’y 
a  pas  toujours  les  symptômes  antécédens  d’une 
très-grave  inllammation  :  mais  le  plus  souvent 
celte  sécrétion  se  fait  lentement  ;  et  a  mesure  que 
cette  humeur  visqueuse  sort  des  sources  que  nous 
avons  indiquées,  elle  se  répand  sur  l’œil,  entre 
cet  organe  et  les  paupières  ?  sur  leur  bord  ;  et  par 
la  voie  des  points  lacrymaux  elle  descend  dans 
le  sac ,  d’où  elle  ressort  d’un  trait  lorsque  l’on  fait 
une  compression.  * 

En  dernier  lieu ,  pour  prouver  que ,  dans  cette 
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maladie ,  le  sac  lacrymal  n’a  d’autre  fonction  que 
celle  de  recevoir  avec  les  larmes  cette  humeur 
puriforlne  que  transmettent  les  paupières  ma¬ 
lades  ;  il  suffit  d’observer  que  si  ,  par  accident  ou 
par  l’effet  des  remèdes  ,  cette  sécrétion  morbi¬ 
fique  est  retardée  ou  supprimée,  ce  réservoir  des 
larmes  ne  reçoit  que  peu  ou  point  de  viscosité  , 
et ,  en  le  comprimant  à  différens  intervalles ,  il 
n’en  sort  point  ou  que  très-peu.  En  effet,  cette 
maladie  est-elle  portée  à  un  haut  degré  ?  si  le 
bazard  fait  naître  une  inflammation  ;  par  exemple, 
un  érysipèle  à  la  face,  il  en  résulte,  comme  dafis 
toutes  les  inflammations,  une  suppresion  de  toute 
sorte  de  sécrétion  dans  les  parties  affectées ,  et  le. 
sac  lacrymal  n’est  plus  le  foyer  d’une  quantité 
de  matière  puriforine.  L’inflammation  diminue- 
t-elle  ,  on  voit  reparoître  cette  sécrétion  de  la 
membrane  interne  des  paupières  et  des  glandes 
de  Meïbomius  :  le  flux  a  lieu  de  nouveau.  Je  me 
suis  maintes  fois  assuré  que  cette  alternative  suc¬ 
cède  également  quand  Fart  suscite  une  inflam¬ 
mation  des  paupières,  en  introduisant  entr’ elles 
et  le  globe  quelque  substance  fortement  irritante  : 
comme  aussi  j’ai  constamment  observé  que,  pour 
guérir  radicalement  ce  flux  palpébral  puriforme, 
il  n’y  avoit  qu’à  corriger  à  propos  le  vice  exis¬ 
tant  dans  Faction  sécrétante  de  la  membrane  in- 
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terne  des  paupières  et  des  glandes  sébacées ,  qui 
se  trouvent  le  long  du  tarse. 

Cependant,  si  quelqu’un  inclinoit  à  croire  que 
la  membrane  interne  du  sac  -lacrymal  est ,  plu¬ 
tôt  que  les  paupières  ,  la  source  de  cette  humeur 
puriforme ,  granuleuse ,  jaunâtre ,  qu’il  suspende 
son  jugement,  et  qu’il  réfléchisse  que  la  membrane 
interne  qui  constitue  le  sac  lacrymal,  est  la  meme 
que  celle  qui  tapisse  les  sinus  frontaux  et  eth - 
moïdaux .  Cette  membrane  subtile,  entièrement 
dépourvue  de  glandules  sébacées,  est  bien  propre 
à  séparer  un  peu  de  mucosité  ,  mais  non  une  ma¬ 
tière  sébacée,  onctueuse,  semblable  à  celle  qui 
abonde  avec  l’humeur  puriforme  que,  dans  la 
maladie  dont  il  est  question ,  on  fait  refluer  sur 
l’œil.  Ce  n’est  pas  que  je  prétende  qu’à  cette  hu¬ 
meur  puriforme,  déposée  dans  le  sac  parles  points 
lacrymaux ,  il  ne  se  mêle  un  peu  de  cette  muco¬ 
sité  qui  coule  de  la  membrane  :  mais  est-ce  suffi¬ 
sant  pour  affirmer  que  le  sac  lacrymal  renferme 
l’origine  première  de  cette  affection? 

C’est  pourquoi ,  si  la  membrane  interne  des 
paupières  et  les  follicules  sébacées  de  Meïbomius 
sont ,  plutôt  que  le  sac  lacrymal,  la  source  de  cette 
maladie ,  on  voit  donc  combien  sont  éloignés  de  la 
vérité  ceux  oui  confondent  ce  vice  des  voies  la- 
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erymales  avec  la  fistule  elle-même  ,  et,  par  cette 
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raison ,  quelles  erreurs  ils  commettent  dam  le 
traitement  du flux  palpébral  puriforme  ,  en  em¬ 
ployant  les  moyens  curatifs  propres  à  guérir  un 
ulcère  de  la  surface  interne  du  sac ,  lorsqu’il  n’y 
en  existe  point  ;  ou  propres  à  ouvrir  dans  le  nez 
une  voie  aux  larmes  ,  en  dilatant  le  canal  nasal 
qu’ils  supposent  obstrué  en  tout  ou  en  partie  : 
car  ,  dans  ces  circonstances  ,  le  canal  nasal  ne 
peut ,  à  proprement  parler  ,  être  regardé  comme 
rétréci,  à  moins  que  ce  ne  soit  relativement  à  la 
densité  et  à  la  ténacité  de  la  matière  puriforme , 
qui  tente  une  issue  des  paupières  vers  la  cavité 
des  narines ,  ou  parce  que  l’irritation  qu’elle  pro¬ 
duit  le  long  des  voies  lacrymales  occasionne  un 
peu  d’embarras  ou  d’engorgement  de  la  mem¬ 
brane  des  narines  qui  tapisse  ce  canal* 

Et  pour  traiter  avec  toute  la  clarté  possible 
cette  matière,  sur  laquelle  il  me  semble  qu’on 
a  répandu  d’autant  plus  de  doutes  et  d’obscurités, 
que  dans  tous  les  écrits  elle  se  trouve  exposée 
avec  peu  de  soin ,  qu’il  me  soit  permis  de  dislin- 
guerquatrepériodes  au flux  palpébral  puriforme. 
i La  matière  puriforme,  huileuse,  muqueuse,  se- 
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crétée  par  les  glandes  de  Meibomius ,  et  par  la 
membrane  interne  des  paupières,  se  porte  ets’accu- 
mule  dans  le  sac  lacrymal  ;  mais  elle  descend  avec 
facilité  par  le  canal  nasal  ;  elle  s’écoule  en  grande 
partie  dans  le  nez ,  et  n’occasionne  aucune  dis- 
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tension  manisfeste  du  sac ,  qui ,  lorsqu’on  le  cotn* 
prime,  ne  donne  issue,  par  les  points  lacrymaux  , 
qu’à  une  très  -petite  quantité  de  cette  matière 
'visqueuse.  3°. -L’excès  dans  la  quantité'  et  la  den¬ 
sité  ,  non  moins  que  l’engorgement  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  canal,  s’opposant  à  l’écoule¬ 
ment  entier  de  cette  matière ,  ou  le  rendant  dif¬ 
ficile  par  le  nez  ;  dans  le  cours  de  quelques  an¬ 
nées  ,  le  sac  lacrymal  se  distend  peu  à  peu  d’une 
manière  sensible,  au  point  de  perdre  son  élasti¬ 
cité  naturelle,  et  de  représenter  au  dehors  une 
tumeur  très-saillante.  3.°  La  matière  visqueuse, 
eu  égard  à  son  abondance,  à  sa  densité,  à  son 
acrimonie  ;  et  plus  encore  peut-être  par  l’excès  de 
tension  qu’elle  exerce  contre  les  parois  du  sac  la¬ 
crymal,  l’enflamme ,  le  corrode  ,  le  fait  tomber  en 
suppuration ,  ainsi  que  les  tégumens  qui  le  cou¬ 
vrent;  et  détermine  enfin  un  ulcère  des  voies  la¬ 
crymales,  large  en  dedans  ,  étroit  en  dehors  :  d’où 
il  sort,  entre  l’angle  interne  de  l’oeil  et  le  nez ,  un 
mélange  de  matière  puriforme  et  de  vrai  pus. 
C’est  précisément  à  cette  troisième  époque  que 
convient  le  mot  fistule  lacrymale ,  surtout  si 
l’ulcère  a  été  négligé  pendant  long-temps  ou  mal 
traité.  4-°  L’état  précédent  existe  ;  mais  il  y  a  une 
complication  de  plus  :  c’est  la  carie  de  l’os  unguis. 
En  considérant  cette  série  progressive  des  pé¬ 
riodes  du  flux  palpébral  puriforme ,  on  établit 
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le  degré  de  différence  qu’il  y  a  entre  cette  ma» 
ladie  et  la  fistule  lacrymale  ;  par  conséquent 
quelle  est  la  véritable  et  Tunique  origine  de  cette 
dernière  :  et  comme,  parce  que  nous  venons  de 
dire,  la  cause  primitive  et  principale  de  la  fistule 
lacrymale  ne  réside  point  dans  le  sac ,  ni  dans 
le  canal  nasal,  comme  on  Ta  toujours  cru  jusquà 
ce  jour,  mais  dans  les  paupières ,  et  précisément 
dans  le  dérangement  de  leurs  fonctions  *  il  est 
donc  une  conséquence  inévitable  ;  que  tout 
moyen  curatif  de  la  fistule  lacrymale ,  tendant 
uniquement  à  guérir  Tuicère  du  sac,  ou  à  dé¬ 
truire  T  obstruction  du  canal  nasal ,  ne  pourra 
jamais  faire  disparoître  ’cette  maladie  pour  tou» 
jours ,  à  moins  qurune  telle  pratique  ne  soit 
combinée  avec  les  moyens  propres  à  corriger  ef¬ 
ficacement  le  vice  de  la  sécrétion  palpébrale  f  à 
modérer  ou  dessécher,  pour  ainsi  dire,  la  prin« 
cipale  source  d’où  dérive  la  fistule  lacrymale * 
„ Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  le  traitement  du 
flux  palpébral  pur  if  orme ,  considéré  dans  son 
principe  ;  lorsqu’il  est  récent,  et  lorsque  l’humeur 
visqueuse  ,  transmise  dans  le  sac  par  les  points 
lacrymaux  ,  n’éprouve  qu’un  peu  de  retard  dans 
cette  cavité ,  sans  cependant  en  distendre  sensi¬ 
blement,  ni  élever  au  dehors  les  parois ,  la  gué¬ 
rison  s’effectue  sans  recourir  à  Pineisioiiouà  toute 
autre  o  per  alio  il  douloureuse*  Le  plan  de  traite- 
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ïnent  consiste ,  dans  ce  cas  ,  à  modérer  l’excessive 
sécrétion  des  follicules  de  Meibomius ,  et  de  la 
membrane  interne  des  paupières ,  à  laver  assidm 
ment  les  voies  lacrymales  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  afin  qu’elles  ne  conservent  rien  de  cette 
matière  sébacée ,  granuleuse  et  âcre. 

Les  topiques  stimulans  et  astringens  ,  appli¬ 
qués  sur  le  bord  des  paupières  et  sur  leur  mem¬ 
brane  interne ,  les  injections  détersives  faites  par 
les  points  lacrymaux,  conduisent  à  ce  but.  Le 
meilleur  remède  local  stimulant  et  astringent  est , 
dans  ce  cas  l’onguent  ophtalmique  de  Janin  1 , 
fait,  dans  le  principe ,  avec  une  dose  de  graisse 

Prenez  sain-doux,  demi-once;  oxide  de  zinc  ,  bol 
d’Arménie ,  de  chacun  deux  drachmes  ;  muriate  de  mer¬ 
cure  ammoniacal ,  une  drachme,  Après  avoir  lavé  à  trois 
différentes  fois  le  sain-doux  dans  beau  de  roses,  on  y 
mêlera  exactement  dans  un  mortier  de  verre  les  drogues 
ci-dessus,  qu’on  aura  eu  soin  de  réduire  en  poudre  sub¬ 
tile.  (  Mémoires  sur  l'œil.  ) 

N.a  J’ai  beaucoup  employé  cette  pommade  :  j’ai  cons- 
tamment remarqué  que,  d'apres  cette  formule,  elle  étoit 
trop  forte,  et  que  son  application  étoit  insupportable 
pour  les  personnes  les  plus  raisonnables  :  les  enfans  ne 
peuvent  s’y  accoutumer.  L’oeil  devient  très-rouge ,  et  les 
lotions  souvent  répétées  calment  avec  lenteur.  D’ailleurs, 
eu  égard  au  petit  volume  qu’on  applique  chaque  fois ,  la 
pommade  est  en  trop  grande  quantité.  J’ai  réduit  avec 
succès  la  formule  à  celle-ci  :  axonge,  deux  gros  ;  oxide 
de  zinc ,  bol  d'Arménie  aa ,  quinze  grains  ;  muriate  de 
mercure  ammoniacal,  demi-gros.  (Léveillé.  ) 
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de  porc  plus  forte  que  celle  qui  est  indiquée 
dans  la  formule,  afin  que  les  yeux  du  malade  s’ac¬ 
coutument  insensiblement  à  Faction  de  ce  sti¬ 
mulus.  Matin  et  soir ,  le  chirurgien  en  introduira 
entre  les  paupières  et  le  globe,  proche  le  petit 
angle  ,  à  l’aide  de  la  pointe  obtuse  d’une  sonde , 
une  portion  équivalente  à  un  grain  de  froment; 
et  avec  ce  meme  onguent  il  frottera  le  bord  des 
paupières ,  qu’il  frictionnera  légèrement  après 
avoir  fait  fermer  l’œil ,  afin  que  cet  onguent  devenu 
liquide  ,  se  répande  sur  toute  la  surface  interne  i 
cet  organe  étant  recouvert  d’un  plumaceau  et 
d’une  bande,  on  recommandera  au  malade  de 
le  maintenir  pendant  deux  heures  ainsi  clos  et 
couvert.  Ce  temps  écoulé,  on  lavera  toutes  les 
parties  avec  de  l’eau  fraîche  et ,  dans  le  cours  de 
la  journée,  le  malade  s’injectera,  trois  à  quatre 
fois  dans  l’œil;  quelques  gouttes  d’un  collyre  fait 
avec  quatre  onces  d’eau  de  plantain  ,  cinq  grains 
de  sulfate  de  zinc,  et  une  demi-once  de  mucilage 
de  semence  du  coing. 

Quand ,  outre  l’affection  des  glandes  de  Mei- 
homius  et  la  villosité  de  la  membrane  interne 
des  paupières ,  il  existe  encore  de  petites  exco¬ 
riations  superficielles  sur  l’ourlet  des  paupières , 
il  y  aura  de  l’avantage  à  employer  en  même  temps 
l’onguent  citrin  de  la  pharmacopée  d’Edimbourg  : 
on  en  fait  chauffer  un  peu  dans  un  vase  ;  il  de- 
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vient  comme  de  l’huile  ;  puis  avec  le  bout  du  doigt 
on  en  enduit  les  bords  des  paupières  ,  à  l’instant 
même  où  le  malade  est  prêt  à  se  mettre  au  lit.  Si 
ce  moyen  ne  suffit  pas  ,  à  l’imitation  de  Saint-Yves, 
on  aura  recours  au  nitrate  d’argent  fondu  ,  que 
l’on  promènera  légèrement  le  long  de  l’ourlet, 
et  aussitôt  après  on  lavera  l’œil  avec  du  lait  ré¬ 
cemment  trait. 

Ensuite ,  afin  de  maintenir  dans  la  plus  grande 
propreté  les  voies  lacrymales ,  et  avant  d’appli¬ 
quer  les  topiques  stimulans  et  astringens  le  chi¬ 
rurgien  se  servira  du  petit  siphon  d’ÀNEL;  il  injec¬ 
tera  matin  et  soir,  par  les  points  lacrymaux ,  l’eau 
distillée  de  plantain,  animée  d’un  peu  d’esprit-de¬ 
vin,  et  chaque  fois  il  renouvellera  les  injections  , 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  certain  que  l’eau  a  pénétré  des 
points  lacrymaux  dans  le  nez. 

Les  phénomènes  qui  s’observent  ordinairement 
dans  le  cours  du  traitement  de  la  première  période 
du  flux  palpébral  puriforme ,  sont  les  suivans. 
Dans  les  premiers  jours ,  la  secrétion  de  l’humeur 
visqueuse  puriforme  est  plus  abondante  qu’aupa- 
ravant,  pourvu  que  le  stimulus  produit  par  l’on¬ 
guent  ophthalmique  n’outrepasse  pas  certaines 
limites,  et  ne  fasse  pas  enflammer  les  paupières 

Pour  que  le  remède  réussisse,  il  est  nécessaire  ce¬ 
pendant  qu’il  produise  un  certain  degré  dÙrritation , 
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Ensuite ,  peu  à  peu  les  bords  des  paupières  ,  prin¬ 
cipalement  celui  de  d’inférieure ,  de  gonfles  et 
rudes  qu’ils  étoient ,  deviennent  grêles ,  mous  et 
flexibles  ;  le  volume  des  glandes  de  Meïbomius 
diminue  insensiblement;  la  surface  interne  des 
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paupières  cesse  d’ètre  veloutée,  et  comme  fon¬ 
gueuse  près  de  l’ourlet  ;  elle  reprend ,  par  degrés , 
son  poli  et  sa  pâleur  naturelle.  La  diminution  du 
flux  palpébral  puriforme  est  en  raison  de  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  ces  cbangemens  se  suc¬ 
cèdent;  de  visqueux,  tenace  et  grumeux  qu’il 
étoit,  il  devient  plus  ténu  et  plus  fluide;  les  pau¬ 
pières  et  les  cils  n’en  sont  plus  enduits.  Si  l’on 
comprime  ensuite  le  sac  à  différons  intervalles',  il 
ne  sort,  parles  points  lacrymaux,  que  des  larmes 
troubles;  enfin  les  sécrétions  se  faisant  comme 
dans  l’état  de  santé,  il  ne  reparoît  rien  de  cette 
ancienne  matière,  ou  seulement  ce  ne  sont  que 
des  larmes  pures  et  limpides. 

Six  semaines  suffisent  pour  procurer  tous  ces 
avantages,  à  moins  qu’il  n’existe  des  causes  opi¬ 
niâtres,  dépendantes  de  la  mauvaise  constitution 
du  malade.  Dans  ce  cas,  le  flux  palpébral  se  re¬ 
nouvelle  vers  la  fin  du  traitement  :  les  scrofuleux 
au  dernier  degré  en  sont  des  exemples,  sur-tout  à 

réchauffe  les  paupières,  et  suscite  une  rougeur  légère, 
de  la  conjonctive  pendant  tout  le  temps  qu’il  reste  ap¬ 
pliqué. 


I 


v  (-'‘26  ) 

Tapproclie  du  printemps  et  de  l’automne  :  il  en 
est  de  meme  de  ceux  qui  sont  malsains,  ou  dont 
les  yeux  ont  été  le  siège  d’une  métastase  vario¬ 
leuse.  Alors  le  traitement  est  plus  long  que  s’il  n’y 
avoit  pas  de  complication  ;  mais  on  réussit  enfin 
lorsqu’outre  les  topiques  dont  nous  avons  parlé 7 
on  pratique  un  séton  à  la  nuque,  et  que  l’on 
prescrit  intérieurement  tous  les  remèdes  propres 
à  combattre  la  force  de  la  discrasie  dominante  ; 
remèdes  dont  nous  aurons  occasion  de  parler 
dans  le  Chapitre  qui  traite  de  l’ophthalmie. 

D’après  l’exposition  de  ces  principes ,  relatifs  à 
la  première  période  du  flux  j palpébral  puri - 
forme  y  et  à  la  manière  de  la  traiter,  on  peut 
apprécier  à  sa  juste  valeur  ce  que  Fabrice  de 
Hilden  rapporte  ( Observ .  X IX,  cent.  4;*  Cet 
observateur  a  guéri,  dans  l’espace  de  quatre  mois, 
à  l’aide  d’un  séton  pratiqué  à  la  nuque,  et  des  in¬ 
jections  fréquentes  d’un  collyre  approprié  aux 
circonstances,  une  darne  de  trente  ans  environ, 
qui  avoit  depuis  deux  ans  une  fistule  lacrymale. 
Selon  toutes  les  apparences,  ce  n’étoit  qu’un  flux 
palpébral  puriforme  qui  étoit  encore  dans  son 
premier  état,  malgré  son  ancienneté  de  deux  ans  : 
la  diversion  faite  à  la  nuque,  et  l’action  du  col¬ 
lyre,  probablement  astringent,  ont  suffi  pour  ré¬ 
primer  l’écoulement  palpébral;  l’œil  a  cessé d’étre 
sale,  et  les  voies  lacrymales  embarrassées.  Les  ocu- 
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listes-écrivains  ,  tant  anciens  que  modernes ,  nous 
ont  transmis  dans  ce  genre  des  exemples  nom¬ 
breux,  quoique  mis  au  nombre  des  fistules  lacry¬ 
males  \ 

Gomme,  dans  les  premiers  temps  de  cette  ma¬ 
ladie,  une  douleur  ne  se  fait  pas  sentir;  comme 
les  tégumens  ne  sont  pas  engorgés  dans  cet  es¬ 
pace  qui  se  trouve  entre  le  nez  et  l’angle  interne 
de  l'œil;  comme,  pendant  le  jour,  on  ne  s’aper¬ 
çoit  que  d’un  simple  larmoiement,  et,  pendant 
la  nuit,  de  l’union  des  paupières  entre  elles;  ce 
larmoiement  étant  encore  plus  supportable  pour 
le  malade  qui  a  soin  de  comprimer  de  temps 
en  temps  l’angle  interne  de  l’œil,  et  de  vider  le 
sac  de  tout  ce  qu’il  peut  contenir  de  matière 
puriforme,  il  arrive  souvent  que  les  personnes 
pauvres,  même  celles  qui  sont  aisées,  ne  s’en 
inquiètent  nullement,  et  n’ont  recours  à  la  chi¬ 
rurgie  que  lorsque  la  maladie  a  atteint  sa  seconde 
période,  c’est-à-dire  lorsqu’il  y  a  distension,  tu¬ 
méfaction  manifestes  du  sac  lacrymal.  Outre  les 
remèdes  locaux  que  nous  avons  indiqués ,  la 
guérison  ne  peut  avoir  lieu  sans  l’application  de 
la  main. 

1  J’ai  vu  très-souvent,  ditPoTT ,  des  fistules  lacrymales 
commençantes,  guérir  à  l’aide  seulement  d’un  bon  régime 
intérieur  et  de  l’application  extérieure  du  collyre  vitrio- 
litjue.  (  Ohserv.  on  the  Fût.  lacrym.  ) 
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Le  flux  palpébral  puriforme  a-t-il  atteint  sa 
seconde  période  :  je  veux  dire  ,  la  matière  vis¬ 
queuse  des  paupières  est-elle  parvenue,  par  de¬ 
grés,  à  distendre  le  sac  au  point  de  former 
tumeur  ?  que  l’on  ne  pense  pas  que ,  dans  les 
circonstances  présentes,  l’accomplissement  de  la 
première  indication  qui  s’offre  au  chirurgien,  et 
qui  consiste  touj  ours  à  corriger  la  secrétion  mor¬ 
bifique,  suffise  pour  guérir  complètement  la  ma¬ 
ladie;  car  le  vice  additionnel  produit  par  l’atonie, 
ou  la  rupture  des  membranes  du  sac  lacrymal, 
exige  de  l’art  des  secours  particuliers.  La  sollici¬ 
tude  et  l’attention  du  praticien  doivent  être  d’au¬ 
tant  plus  sévères  sur  ce  point,  que,  i.°  la  foible 
vitalité  des  membranes  du  sac,  produite  par  la 
distension  qu’elles  ont  soufferte,  les  dispose  , 
ainsi  que  les  tégumens  qui  les  recouvrent ,  à  être 
ulcérées,  dans  le  cas  d’inflammation  même  la 
plus  légère  des  parties  voisines;  a.°  que,  malgré 
la  disparition  entière  de  la  secrétion  morbifique 
des  paupières,  le  sac  demeure  alors  grandement 
dilaté,  les  larmes  séjournent  encore  dans  son  in¬ 
térieur  :  d’où  une  distension  et  une  dilatation  ul¬ 
térieures;  et  les  inconvéniens  absolument  inévi¬ 
tables  qui  en  résultent  sont  un  larmoiement 
perpétuel. 

Il  est  évident  que,  pour  éviter  le  larmoiement^ 
il  n’est  pas  seulement  nécessaire  que  le  canal  na- 
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«al  soit  suffisamment  ouvert  dans  la  cavité  deà 
narines  ;  mais  encore  il  faut  qu’il  y  ait  une  cer¬ 
taine  proportion  entre  le  calibre  de  ce  canal  et  la 
capacité  du  sac  lacrymal  :  autrement,  si  cette  ca¬ 
pacité  est  trop  grande,  les  larmes  qui  coulent 
par  les  points  lacrymaux  perdent  de  leur  pre¬ 
mière  vélocité;  leur  cours  se  ralentit;  elles  s’ac¬ 
cumulent  dans  cette  immense  cavité,  et  refluent 
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sur  l’œil  :  tels  on  voit  les  fluides  perdre  de  leur 
rapidité  lorsque ,  chariés  par  des  tubes  très- 
étroits,  ils  tombent  dans  de  vastes  récipiens.  Le 
seul  poids  des  larmes  ne  suffit  pas  pour  qu’elles 
descendent  par  le  canal  nasal;  il  faut  encore 
qu’elles  se  déchargent  dans  le  nez,  dans  une  quan¬ 
tité  et  dans  une  proportion  égales  à  celles  qu’ab¬ 
sorbent  les  points  lacrymaux,  en  les  versant  dans 
le  sac  qui  leur  correspond. 

Pour  satisfaire  à  cette  indication,  pour  empê¬ 
cher  le  séjour  de  la  matière  puriforme  et  des 
larmes  dans  le  sac  distendu,  ce  dont  les  chirur¬ 
giens-écrivains  n’ont  pas  suffisamment  senti  l’im¬ 
portance,  on  a  proposé  l’usage  des  hains  astrin- 
gens  faits  avec  une  forte  solution  d’alun  dans  l’in¬ 
fusion  d’écorce  de  chêne  ;  d’autres  ont  suggéré  la 
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compression  stable  et  long-temps  continuée  sur 
le  sac  dilaté,  au  moyen  d’une  machine  figurée 
comme  un  tourniquet.  L’insuffisance  de  ces 
moyens  est  trop  connue  pour  qu’il  importe  de 
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l'examiner  ici.  Il  n’y  a  pas  de  plan  curatif  plus 
efficace  que  celui  qui  exige  l’incision  du  sac  et 
l’introduction  dans  son  intérieur  des  remèdes 
propres  à  en  rappeler  sur  elles-mêmes  les  parois, 
en  ranimant  l’action  des  membranes ,  ou  en  di¬ 
minuant  leur  trop  grande  étendue,  à  l’aide  des 
caustiques. 

Dans  la  seconde  période  Am  flux  palpébral  pu- 
riforme ,  lorsque  le  sac  lacrymal  est  sensiblement 
dilaté,  l’opération  seule  peut  procurer  la  cure  ra¬ 
dicale.  Le  malade  est  assis;  un  aide  est  chargé  de 
lui  fixer  la  tête  contre  sa  poitrine;  le  chirurgien 
lui  fait  fermer  les  paupières,  et  comprime  douce¬ 
ment  celles  du  côté  affecté  avec  les  doigts  indi¬ 
cateur  et  du  milieu  d’une  main,  tandis  que  de 
l’autre  il  tient  un  bistouri  droit,  qu’il  porte  im¬ 
médiatement  près  de  la  commissure  interne  des 
paupières,  au-dessous  de  cette  tache  blanchâtre 
des  tégumens  qui  recouvrent  le  tendon  ou  le  li¬ 
gament  1  du  muscle  orbiculaire;  il  plonge  en¬ 
suite  hardiment  l’instrument,  et  pénètre  dans 
l’intérieur  du  sac  lacrymal,  puis  il  continue  sa 
section  de  haut  en  bas,  dans  la  même  direction 
que  celle  du  repli  que  la  paupière  inférieure 
présente  dans  cet  endroit,  et  qui  correspond  à 
celle  du  sillon  osseux  dans  lequel  le  sac  est  placé  \ 
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Pour  être  plus  certain  du  succès,  si  le  chirur¬ 
gien  est  ambi-dextre  ,  il  ouvrira  avec  la  main 
droite  le  sac  lacrymal  gauclie,  et  avec  la  gauche 
celui  du  côte'  droit,  selon  le  sie'ge  du  mal;  mais 
sur-tout  que  Ton  ait  grand  soin  que  la  pointe  du 
bistouri  tombe  perpendiculairement  sur  l’os  un- 
guis ,  et  qu’elle  ne  soit  jamais  dirigée  oblique¬ 
ment  de  dehors  en  dedans,  entre  le  rebord  de 
l’orbite  et  le  globe  de  l’œil. 

Il  est  essentiel  que  les  jeunes  chirurgiens  qui 
auront  à  pratiquer  cette  opération  ne  s’écartent 
jamais,  quel  que  soit  le  cas,  du  précepte  que  je 
viens  d’établir,  et  qui  consiste  à  commencer  l’in¬ 
cision  du  sac  lacrymal,  en  plongeant  la  pointe  du 
bistouri  immédiatement  au-dessous  de  ce  point 
blanchâtre  des  tégumens  qui  se  voit  entre  le  nez 
et  l’angle  interne  de  l’œil.  En  effet,  dans  les  dila¬ 
tations  morbifiques  des  parois  de  cette  cavité, 
constamment  accompagnées  d’engorgement  des 
parties  voisines,  on  est  si  incertain  de  pénétrer 
avec  précision  dans  le  sac,  et  de  le  couper  exac¬ 
tement  selon  sa  direction,  que  même  les  anato¬ 
mistes  les  plus  exercés  peuvent,  s’ils  perdent  de 
vue  ce  précepte,  s’éloigner  de  la  véritable  route, 
ou  ne  pas  ouvrir  le  sac  de  la  manière  la  plus  fa¬ 
vorable  à  la  circonstance.  Au-dessous  de  ce  point 
que  j’ai  indiqué,  la  position  naturelle  du  sac  est 
toujours  la  même,  quelles  que  soient  la  disten- 
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sioïi  et  la  difformité  de  cette  partie ,  qui  est  for- 
tement  retenue  en  place  par  le  tendon  du  muscle 
orbiculaire/foutes  les  fois  que  la  pointe  du  bis¬ 
touri  a  été  plantée  avec  facilité  et  avec  sûreté 
dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  du  sac, 
l’incision  se  termine  sans  peine,  en  suivant  la 
meme  direction  que  celle  de  l’arc  inférieur  de 
l’orbite  ,  au  défaut  du  repli  naturel  de  la  paupière 
inférieure,  que  le  gonflement  du  sac  peut  avoir 
effacé.  Cette  pratique  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  pour  obtenir  un  bon  succès,  qu’en  se  com¬ 
portant  autrement,  et  en  ne  fendant  pas  toute 
l’étendue  du  sac  on  ne  peut  porter  dans  son 
intérieur  les  remèdes  convenables  ;  et  l’expé¬ 
rience  prouve  qu’une  petite  incision  qui  ne  per¬ 
met  que  l’introduction  d’un  séton,  ou  d’une 
tente  qui  descend  jusque  dans  le  nez,  ne  satisfait 
pas  à  la  première  indication  qui  l’a  déterminée. 

Après  avoir  incisé  le  sac  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  de  manière  que  toute  sa  surface  interne 
soit  à  découvert,  le  chirurgien  introduira  dans 
son  fond  une  sonde  de  médiocre  grosseur,  qu’il 
dirigera,  par  3e  canal  nasal,  jusque  dans  la  na¬ 
rine  correspondante,  en  donnant  à  cet  instru¬ 
ment  une  légère  inclinaison  de  dehors  en  dedans  ; 
puis ,  la  sonde  étant  retirée ,  il  y  substituera  une 
petite  bougie  d’une  grosseur  proportionnée  au 
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calibrò  du  canal  :  sa  longueur  sera  d’ un  pouce  et 
demi  pour  un  adulte  :  on  l’enfoncera  doucement, 
jusqu’à  ce  que  son  extrémité'  inférieure  ait  péné¬ 
tré  dans  le  nez ,  et  se  soit  recourbée  vers  Panière- 
bouche;  P  extrémité  supérieure  de  cette  bougie 
sera  fixée  parle  moyen  d’un  fil  ciré,  et  ensuite 
enfoncée  aussi  profondément  qu’il  est  nécessaire 
pour  qu’elle  se  trouve  cachée  dans  le  fond  du  sac, 
et  précisément  sur  le  principe  du  canal  nasal  :  en 
un  mot,  il  faut  que  cette  bougie  maintienne  la 
dilatation  du  canal,  sans  cependant  rien  occuper 
de  la  cavité  du  sac.  Une  tente  de  gomme  élastique, 
d’une  longueur  et  d’une  grosseur  égales  à  celles  de 
la  bougie,  réussit  aussi  bien,  tant  à  cause  de  sa 
surface  qui  est  lisse,  que  par  son  extrême  flexibi¬ 
lité.  La  longueur  que  nous  avons  déterminée  est 
préférable  à  toute  autre  plus  courte,  qui  n’auroit 
d’autre  but  que  d’être  proportionnée  à  la  profon¬ 
deur  du  canal  nasal.  La  différence  consiste  en  ce 
que,  dans  le  premier  cas,  la  bougie,  ou  la  tenté 
de  gomme  élastique,  est  fixe  dans  le  fond  du  sac, 
et  tout-à-fait  cachée  dans  le  canal,  tandis  que, 
dans  le  second  cas,  son  raccourcissement  fait 
qu’elle  se  porte  facilement  en  haut  et  au  dehors 
par  l’incision,  et  s’oppose  à  ce  que  l’appareil  et 
les  remèdes  convenables  soient  fixés,  comme  on 
le  désire,  dans  le  fond  du  sac  lui-même.  D’ail¬ 
leurs  ,  il  n’est  pas  indifférent  d’entretenir  la  liberté 
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du  canal  nasal  pendant  tout  le  temps  necessaire 
a  la  guérison  du  sac  distendu  et  engorgé;  puisque 
P  expérience  ne  nous  permet  pas  de  douter  de  la 
grande  tendance  des  canaux  et  des  conduits  ex¬ 
créteurs  du  corps  animal  au  rétrécissement  et  à 
l’oblitération,  toutes  les  fois  qu’ils  cessent,  pen¬ 
dant  le  plus  court  espace  de  temps,  à  charier  les 
fluides  qu’ils  ont  coutume  de  recevoir.  Prenons 
pour  exemple  les  fistules  salivaires  :  ne  voyons- 
nous  pas  que  la  portion  antérieure  du  conduit  de 
Stenon  ne  tarde  pas  à  se  rétrécir  ou  à  s’oblitérer , 
s’il  ne  reçoit  plus  de  la  parotide  la  salive  que  cette 
glande  sécrète?  Après  avoir  ainsi  rempli  tout  le 
canal  nasal,  le  chirurgien  explorera ,  avec  le  bout 
d’une  sonde  légèrement  recourbée,  toute  l’am¬ 
pleur  extraordinaire  du  sac ,  et  sur-tout  cette  por¬ 
tion  qui  se  trouve  au-dessus  du  ligament  du  mus¬ 
cle  orbiculaire  \  et  qui  n’aura  pas  été  comprise 
dans  rineision^  ce  sera  un  guide  pour  la  suite, 
afin  de  pouvoir  calculer  les  progrès  du  rétrécisse¬ 
ment  du  sac  :  objet  principal  du  traitement  de  la 
seconde  période  du  flux  palpébral  pur  if  orme. 
Enfin,  le  chirurgien  apportera  ses  soins  à  remplir 
toute  la  cavité  du  sac  de  charpie  molle,  qu’il 
maintiendra  en  position,  au  moyen  du  bandage 
appelé  monoculus. 

L’appareil  sera  renouvelé  le  troisième  jour  :  si 
Pliche  I,  a. 
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les  lèvres  de  la  plaie  ont  commence  à  suppurer, 
on  ne  fera  que  laver  cette  partie  ,  et  remplir  de 
nouveau,  avec  la  plus  grande  exactitude,  de 
charpie  molle  enduite  d'un  liniment  fait  avec 
l’oxide  de  mercure  rouge  ,  et  le  mucilage  de  gomme 
arabique,  le  fond  de  la  cavité  du  sac.  L’action 
de  cet  escarotique  est  assez  douce,  et  répond  à 
celle  de  ces  caustiques  que  l’on  appelle  vulgai¬ 
rement  iiulolens .  Il  incommode  peu  le  malade  , 
et  de  jour  en  jour  il  fait  rétrécir  davantage  la  ca¬ 
vité  du  sac  ,  en  stimulant  simplement  ,  ou  en 
provoquant  une  abondante  évacuation  de  l’hu- 
meur  dont  sont  embarrassées  les  membranes 
pendant  ce  second  temps  de  la  maladie.  Il  est 
de  fait  qu’à  chaque  pansement,  le  petit  bour- 
donnet  de  charpie  se  trouve  recouvert  d’une 
substance  blanchâtre couenneuse  ,  et  qu’en 
persistant  ainsi  la  capacité  du  sac  va  toujours 
en  diminuant  par  degrés. 

Si  le  mal  est  rebelle ,  on  remplira  toute  la  ca¬ 
vité  de  précipité  rouge  simple,  ou  mêlé  d’un  peu 
d’alun,  et  on  touchera,  à  plusieurs  reprises,  avec 
la  pierre  infernale.  Ces  violens  escaro tiques  dé¬ 
gorgeront  la  surface  interne ,  réduiront  le  tout  à 
l’état  d’ulcère  simple,  susceptible  d’une  cicatrice 
solide,  qui  ne  pourra  faire  autrement  que  de  cor¬ 
respondre  au  rétrécissement  de  la  capacité  du  ré¬ 
servoir  membraneux. 
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Que  l’on  ait  toujours  soin,  à  chaque  panse¬ 
ment,  de  maintenir  écartes  les  bords  de  la  plaie, 
ou  qu’ils  ne  se  rapprochent  qu’en  proportion  du 
resserrement  de  tous  les  points  du  sac,  en  partie 
à  l’aide  de  la  charpie,  en  partie  avec  l’éponge 
simple;  et  tandis  que  l’on  attendra  le  bon  succès 
de  ce  traitement,  propre  à  ramener  l’état  naturel 
du  sac,  on  appliquera,  matin  et  soir,  entre  les 
paupières  du  côté  affecté,  l’onguent  ophthal- 
mique  de  .Tanin,  et  on  ordonnera  au  malade  de 
s’injecter  dans  l’œil,  trois  ou  quatre  fois  pendant 
la  journée,  quelques  gouttes  du  collyre  vitrio- 
lique  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  afin  de  détruire  le 
flux  paibëbrai  puriforme ,  première  source  de 
maladie  :  sans  cette  précaution,  il  n’y  aura  jamais 
de  guérison  complète  à  obtenir,  quelle  que  soit 
la  période  de  cette  infirmité. 

Dès  que  le  chirurgien  se  sera  assuré  que  le  sac 
est  à  peu  près  réduit  à  son  état  naturel  dans  toutes 
ses  dimensions,  il  cessera  l’usage  des  escarotiques 
pour  leur  substituer  de  la  charpie  imbibée  d’eau 
de  chaux  mêlée  avec  le  miel  rosat.  Ensuite,  la 
cicatrice  faisant  des  progrès  évidens,  depuis  les 
contours  de  l’incision  du  sac  jusque  dans  l’in¬ 
térieur,  le  flux  puriforme  étant  supprimé,  on  re¬ 
tirera  la  bougie  ou  la  tente  de  gomme  élastique 
placée  dans  le  canal  nasal,  le  jour  même  de  l’opé¬ 
ration,  pour  lui  substituer  une  lente  de  plomb  cou- 
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figurée  de  manière  que  son  extrémité  supérieure 
porte  une  petite  lame  de  meme  métal  £,  longue 
de  quatre  lignes  sur  un  peu  plus  d’une  de  largeur. 
Ce  corps  sera  tout  solide;  il  continuera  pendant 
quelque  temps  à  maintenir  le  canal  nasal  dilaté  : 
et,  par  son  propre  poids,  il  fera  que  la  petite 
lame,  appuyée  en  dehors  sur  tout  le  trajet  du  sac 
lacrymal,  le  comprimera  continuellement  de  de¬ 
hors  en  dedans. 

Les  anciens  chirurgiens  ne  négligèrent  point 
cette  partie  importante  clu  traitement  dont  il  s’a¬ 
git  :  ils  conseillèrent  toujours  une  compression 
modérée,  après  le  resserrement  et  la  cicatrice 
complète  de  l’intérieur  du  sac.  Parmi  les  mo¬ 
dernes,  je  ne  trouve  que  Gijerin  a,  qui  ait  sage¬ 
ment  apprécié  cette  pratique  ancienne.  En  effet , 
quelque  sufiisans  qu’aient  été  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  maintenir  la  liberté  des  voles  lacry¬ 
males,  quel  que  soit  l’usage  qu’on  ait  fait  des 
cathéréliques  propres  à  établir  l’état  naturel  des 
parois  du  sac,  et  à  en  cicatriser  parfaitement  et 
solidement  P  intérieur,  il  peut  cependant  bien 
se  faire  que  les  parois  qui  ont  été  grandement 
dilatées,  n’aient  pas  acquis,  malgré  l’emploi  de 
nos  moyens,  toute  la  force- d’élasticité  nécessaire 
pour  résister  insensiblement  à  une  nouvelle  dis- 
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tension  opérée  parles  larmes  ,  pour  peu  qu'elles 
éprouvent  de  difficulté  à  couler  dans  le  nez.  En¬ 
fin,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  il  n’y  a  rien 
de  plus  avantagenx,  sur  la  fin  du  traitement,  que 
de  comprimer  doucement  le  sac  de  dehors  en 
dedans,  afin  de  redonner  à  ce  réservoir  des  lar¬ 
mes  son  ton  naturel,  et  de  le  disposer,  pour 
ainsi  dire,  à  résister  à  toute  nouvelle  impulsion, 
lorsque  tout  appareil  sera  supprimé.  J’ai  observé 
que,  pour  parvenir  promptement  à  ce  but,  une 
compression  graduée  sur  le  sac  ne  sufiisoit  pas, 
qu'il  en  étoit  de  meme  de  la  machine  d’ÀcouA- 
PENDENTE,  malgré  ses  corrections  et  ses  amélio¬ 
rions.  Ces  deux  moyens  sont  incommodes  au  ma¬ 
lade;  ils  se  dérangent  facilement  du  point  de 
compression  ,  et  ,  quelque  soit  l’exactitude 
que  l’on  y  apporte ,  ils  n’exercent  jamais  le 
meme  degré  de  pression  modérée  sur  les  parois 
extérieures  du  sac.  La  lame  qui  termine  la  tente 
de  plomh  satisfait  pleinement  et  d’une  manière 
simple  à  l’intention;  puisque,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  elle  appuie  en  dehors  selon  la  juste  direc¬ 
tion  du  sac;  que,  par  la  pesanteur  du  corps  qui 
lui  est  annexé,  elle  tire  continuellement  en  bas, 
comprime  doucement  et  également  les  parois  ex¬ 
térieures  du  sac,  sans  incommoder  en  rien  le 
malade. 

L’utilité  de  cette  lame,  qui  termine  ce  corps 
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solide  de  plomb,  est  telle  et  si  bien  de  mon  tre  e , 
que,  dans  le  traitement  du  sac  lacrymal  dilaté 
outre  mesure,  et  ulcéré  en  même  temps,  elle  dé¬ 
rive  de  la  pression  égale  et  constante  exercée  à 
l’éxtérieur  du  sac.  Une  dame  avait  le  sac  lacrymal 
dilaté,  nouvellement  tombé  en  suppuration,  et 
ouvert  spontanément  :  elle  n’eut  pas  le  courage 
de  supporter  l’incision  :  je  fus  obligé  d’agran¬ 
dir  l’ulcère  sinueux  avec  la  corde  à  boyau,  et  j’in¬ 
troduisis  ensuite  ma  sonde  solide  de  plomb  ,  mu¬ 
nie  de  sa  lame.  Dans  le  cours  de  huit  mois,  je 
déprimai  le  sac,  et  le  réduisis  à  sa  capacité  natu¬ 
relle.  De  temps  en  temps  je  détruisais  les  fongo¬ 
sités  qui  s’élevoient  autour  de  l’ouverture  fistio 
leuse  et  dans  le  sac,  ou  avec  l’oxide  de  mercure 
rouge,  ou  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  Je  suis 
parvenu  à  procurer  la  guérison  parfaite  d’une 
maladie  qui  certainement  eût  résisté  à  la  simple 
dilatation  du  canal  nasal,  ou  eût  récidivé  quel¬ 
que  temps  après,  en  raison  de  la  dilatation  et  de 
l’atonie  permanentes  du  sac. 

Par  la  suite,  dès  que  le  chirurgien  verra  que,  par 
l’usage  de  cette  lame,  le  sac  lacrymal,  loin  de  faire 
saillie  au  dehors,  est  au  contraire  enfoncé  dans  le 
sillon  de  l’os-  un  guis ,  il  retirera  pour  toujours  la 
tente  de  plomb  ,  et  laissera  se-  fermer  l’ouverture 
extérieure,  qui  ne  présentera  plus  qu’un  trou  de 
grandeur  égale  au  volume  clu  corps  que  Pou  aura. 
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enlevé.  Il  n’est  pas  besoin  de  rien  employer  pour 
détruire  les  callosités  qui  subsistent  encore  autour 
de  ce  trou  :  en  voici  les  raisons.  Les  larmes  n’é- 
tant  plus  mêlées  à  l’humeurpalpéprale  puriforme  , 
prendront-elles  la  direction  du  canal,  etsans  éprou¬ 
ver  un  retard  considérable ,  descendront-elles  et 
se  déchargeront-elles  dans  le  nez  ?  La  guérison 
est  complète,  et  il  ne  reste  au  dehors  aucun  ves¬ 
tige  de  eette  ouverture  ,  puisque  les  bords  ,  bien 
que  calleux  encore,  s’adossent  et  se  rapprochent 
de  manière  à  n’ëtre  preque  pas  aperçus.  Nonobs¬ 
tant  les  précautions  avec  lesquelles  on  a  tenu  le 
canal  dilaté,  les  larmes  ne  se  dévient-elles  pas,  en 
raison  des  angles  nouveaux,  et  des  replis  extraordi¬ 
naires  des  voies  lacrymales  ?  Les  larmes  ne  s’accu¬ 
mulent  point  dans  le  sac,  ne  tendentpas  à  le  disten¬ 
dre  ,  et  ne  refluent  pas  sur  l’œil  $  mais  elles  se  font 
une  route ,  en  partie  par  le  canal  nasal ,  en  partie 
par  une  très-petite  ouverture  extérieure  que  l’on 
a  entretenue  fort  à  propos  d’où  elles  sortent  par 
gouttelettes  ,  par  intervalles  ,  sans  que  le  malade 
ni  les  assista  ns  puissent  s’en  apercevoir,  parce 
que,  moyennant  cette  espèce  de  voie  supplémen¬ 
taire  pour  le  transport  entier  des  larmes,  l’œil 
se  maintient  toujours  propre  et  sec.  Par  la  suite 
les  larmes  prennent  la  route  du  canal  nasal,  et 
l’ouverture  extérieure  se  cicatrise.  Il  y  a  quelques 
années  qu’un  étudiant  en  médecine  me  lit  obser- 
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ver  qu’il  portent,  depuis  la  plus  tendre  enfance,, 
sur  le  sac  lacrymal  de  chaque  côté,  une  petite 
ouverture  qui  pouvoit  admettre  la  pointe  d’une 
aiguille  ;  ce  trou  étoit  si  petit,  qu’il  n’ étoit  pas 
visible  à  l’oeil  nu.  Il  me  dit  aussi  que  chaque  fois 
que  la  sécrétion  des  lamies  devenait  plus  grande , 
soit  qu’il  s’exposât  à  l’air  froid,  à  la  fumée  ou  à 
l'action  de  toute  autre  cause  semblable,  il  pa- 
roissoit  au  dehors  comme  une  petitç  rosée ,  ou 
des  gouttelettes  de  sueur;  mais  qu’il  n’en  étoit  pas 
incommodé,  et  que  quand  ces  gouttelettes  parois- 
soient,  aucune  personne  ne  s’en  apercevoit. Je 
possédé  une  longue  série  de  faits  qui  me  démon¬ 
trent  les  grands  avantages  de  cette  pratique.  En 
effet,  comme  je  le  disois,  ou  les  larmes  passent 
librement  par  le  canal  nasal  dans  les  narines  ^  et 
l’ouverture  extérieure,  bien  que  calleuse  encore, 
se  resserre  avec  tant  de  précision,  qu’on  ne  la  re- 
connoît  plus  ;  ou  les  larmes  rencontrent ,  pendant 
quelque  temps,  quelque  obstacle  dans  le  trajet  du 
canal  nasal  ,,  sans  pour  cela  s’accumuler  dans  le 
sac ,  le  distendre  ni  occasionner  une  récidive  de 
la  maladie;  ou  enfin  le  désordre  des  voies  lacry¬ 
males  est  tel  que,  meme  après  le  traitement  le 
plus  méthodique ,  leur  passage  du  fond  du  sac 
dans  le  nez  est  entièrement ,  ou  en  grande  partie 
intercepté,  et  pour  toujours.  Dans  ce  cas  il  est 
plus  avantageux  pour  le  malade  qu’il  sorte  de 
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temps  en  temps  quelques  gouttelettes  de  larmes 
par  le  petit  trou  extérieur,  comme  dans  l'étudiant 
dont  j’ai  rapporté  l’histoire ,  que  d’être  exposé 
à  une  distension  et  une  ulcération  nouvelles  de 
ces  parties,  et  à  un  regorgement  ou  une  inon¬ 
dation  perpétuelle  des  larmes  sur  l’œil  du  même 
côté.  Je  ne  puis  cependant  pas  assurer  que  ,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  que  j’ai  observés  ,, 
où,  après  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  ,  il 
est  resté  une  ouverture  extérieure  calleuse  pour 
le  passage  de  quelques  gouttes  de  flux  lacrymal , 
cet  inconvénient  n’ait  jamais  été  très-notable  pour 
les  malades,  et  qu’il  ait  disparu  spontanément 
quelques  mois  après.  Ce  que  je  viens  d’exposer 
suffit  pour  faire  entrevoir  aux  chirurgiens  ce  que 
je  dois  dire  relativement  à  la  cure  des  troisième 
et  quatrième  périodes  du  flux  palpébral  puri - 
forme ,  ou  plutôt  de  la  fistule  lacrymale . 

Quand  le  flux  palpébral  puriforme  est  com¬ 
pliqué  d’abcès  ou  d’ulcère  des  parois  membra¬ 
neuses  du  sac  ;  quand  cet  abcès  s’ouvre  à  l’exté¬ 
rieur,  il  existe  alors  une  véritable  fistule  lacry¬ 
male.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  mal  tire 
son  origine  de  l’humeur  puriforme  que  les 
glandes  de  Meïhomius  sécrètent  en  abondance,  et 
qui  vient  aussi  de  la  surface  interne  des  paupières; 
que  cette  humeur  grossière  ,  tenace  ,  retardée  et 
amoncelée  dans  le  sac  qu’elle  distend  autant 
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qu’elle  Firme,  enflamme,  fait  suppurer  l’ulcère 
et  les  membranes  qui  le  constituent ,  et  la  peau 
qui  le  recouvre.  Le  plan  curatif  sera,,  pour  la 
fistule  lacrymale ,  le  meme  que  pour  la  seconde 
période  du  flux  palpébral  puriforme.  Dans  le 
traitement  de  la  fistule  lacrymale ,  la  première  in¬ 
dication  à  remplir  sera  invariablement  la  sup¬ 
pression  du  flux  palpébral,  d’ouvrir  le  sac  dans 
toute  son  étendue ,  et  d’introduire  dans  le  canal 
nasal  une  bougie  de  cire  ,  ou  un  morceau  de 
tente  de  gomme  élastique ,  de  manière  que  ces 
corps  n’occupent  rien  de  la  cavité  du  sac;  enfin 
de  remédier  à  l’engorgement,  à  la  suppuration 
et  à  l’ulcération  du  sac,  moyennant  les  topiques 
esearotiques  ^  détersifs  ,  et  la  compression.  Le 
chirurgien  ,  fondé  sur  le  précepte  que  j’ai  donné, 
ne  s’en  rapportera  jamais  à  l’ouverture  spontanée 
qui  s’est  faite  du  sac ,  car  elle  n’est  pas  toujours 
située  favorablement;  mais  il  ouvrira  le  sac  lacry¬ 
mal  dans  toute  sa  longueur,  et  delà  manière  que 
j’ai  prescrite.  C’est  dans  de  semblables  circons¬ 
tances  ,  et  principalement  lorsque  les  ulcérations 
sont  anciennes,  que  l’on  trouve  constamment 
la  membrane  interne  du  sac  fongueuse ,  dure  et 
calleuse  dans  quelques  points.  C’est  pourquoi  le 
chirurgien ,  après  avoir  placé  la  bougie  ou  la  tente 
de  gomme  élastique  retenue  par  un  fil  ciré ,  de 
manière  à  ce  qu  elle  n’occupe  que  le  canal  na- 
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sa!,  emploiera,  le  plus  tôt  possible,  les  es  caroti- 
ques ,  tels  que  1  oxide  de  mercure  rouge  simple 
ou  uni  à  un  peu  de  sulfate  d’alumine  ou  au  nitrate 
d’argent  fondu,  dont  il  saupoudrera  et  remplira  , 
à  chaque  pansement ,  toute  la  cavité  du  sac ,  jus¬ 
qu’à  la  destruction  entière  des  fongosités  et  des 
callosités ,  et  jusqu’à  ce  que  l’ulcère  qui  en  ré¬ 
sulté  soit  susceptible  d’une  cicatrice  solide. 

Cette  partie  très-importante  du  traitement  de 
la  fistule  lacrymale  étoit  l’objet  des  soins  les  plus 
scrupuleux  des  anciens  maîtres  en  chirurgie. 
Qu’on  lise  Paul  d’Egine ,  Àétius,  Avicenne ,  et  les 
praticiens  les  plus  célébrés  des  âges  succédons; 
tous  en  ont  parlé  fort  au  long ,  et  c’est  avec  rai¬ 
son  qu’ils  ont  regardé  cet  article  comme  un  des 
principaux,  pour  le  bon  succès  du  traitement  de 
cette  maladie.  L’onguent  isis ,  celui  de  céruse  uni 
à  l’oxide  de  mercure  rouge ,  l’onguent  êgyptiac , 
les  trochisqucs  de  minium ,  l’acétite  de  cuivre , 
etoient  les  caustiques  dont  ils  se  servoient  pour 
détruire  les  fongosités  du  sac,  et  pour  disposer 
à  la  guérison  sa  surface  interne  ulcérée.  Cette 
pratique,  quelque  avantageuse  qu’elle  fût,  est 
tombée  en  désuétude  ,  précisément  à  l’époque 
où  la  nouvelle  théorie  de  la  fistule  lacrymale  a 
été  mise  en  vogue  ;  lorsque  l’on  a  pensé  que 
cette  maladie  n’étoit  que  l’effet  de  l’obstruction 
du  canal  nasal,  qu’il  sufhsoit  de  désobstruer, 
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de  dilater,  on  bien  d’ouvrir  une  nouvelle  route 
aux  larmes  dans  le  nez,  afin  d’obtenir  une  cure 
radicale.  Les  récidives  fréquentes  qui  suivirent 
l’adoption  de  cette  méthode  curative  ;  les  doutes 
qui  s’élevèrent  à  différentes  époques  ;  ceux  qui 
existent  encore  de  nos  jours  de  la  part  des  écri¬ 
vains  les  plus  accrédités  sur  la  possibilité  de  gué¬ 
rir  radicalement  la  fis  buie  lacrymale,  démontrent 
bien  le  contraire ,  et  prouvent  comblent  l’on  a 
eu  tort  d’abandonner  l’ancien  usage  des  caustiques 
prudement  recommandés.  Nous  sommes  redeva¬ 
bles  à  Nannoîsi  le  père  1  d’avoir  remis  en  vigueur 
chez  nous  cette  pratique  très-utile  des  anciens; 
avec  cette  différence  cependant ,  que  cet  habile 
chirurgien  me  paroît  avoir  trop  outré  l’indica¬ 
tion  du  caustique  dans  le  traitement  de  la  fistule 
lacrymale ,  en  détruisant  entièrement  le  sac,  et 
en  le  convertissant  en  un  corps  bout-à-fait  solide 
et  calleux.  Il  étoit  d’autant  plus  confiant  dans 
ses  tentatives  qu’il  étoit  vivement  persuadé  que, 
lorsque  le  sac  est  converti  en  un  corps  solide  ? 
les  larmes  n  incommodent  pas  ,  ou  leur  écou¬ 
lement  est  peu  désagréable.  L’anatomie  et  les 
faits  sont  en  parfaite  opposition  avec  cette  idée; 
mais  comme  ce  praticien  cite  des  exemples  de 
personnes  auxquelles  il  n’est  point  resté  de  lar- 

1  Trattato  chirurg.  sulla  «implicita  del.  med.  (  Os* 
$m>.  XXXI.) 


(  46  ) 

moiement  après  un  tel  imiiement,  il  convient  de 
dire  que  cliez  elles  le  caustique  a  détruit  la  fongo¬ 
sité'  du  sac,  et  facilite'  une  cicatrice  stable  de  sa 
surface  interne,  sans  pour  cela  oblitérer  la  cavité 
qui ,  nonobstant  un  tel  dégât ,  s’est  maintenue  en 
continuité'  avec  le  canal  nasal. 

C’est  précisément  vers  ce  dernier  point  de  vue 
que  le  chirurgien  doit  diriger  tous  ses  efforts  dans 
le  traitement  delà  fistule  lacrymale  :  autrement, 
détruire,  oblitérer,  endurcir  entièrement  le  sac 
lacrymal,  ne  seroit,  à  proprement  parler,  que 
changer  une  maladie  pour  une  autre  également 
pénible ,  telle  que  le  larmoiement  continuel ,  le 
regorgement,  la  présence  continuelle  des  larmes 
et  de  la  chassie  sur  l’œil  correspondant.  Le  chi¬ 
rurgien  réglera  l’action  du  caustique ,  seulement 
dans  l’intention  de  détruire  les  fongosités ,  et  de 
rendre  l’ulcère  suceptible  de  se  cicatriser.  Lors¬ 
qu’il  aura  atteint  ce  but,  il  retirera  la  bougie  ou 
la  tente  de  gomme  élastique  ,  et  pour  le  reste  du 
traitement  il  se  conduira  comme  nous  l’avons 
déjà  exposé  :  il  comprimera  le  sac  en  dehors  à 
l’aide  de  la  laminette  unie  à  la  tente  de  plomb  ; 
et  après  avoir  abandonné  l’usage  de  ce  dernier 
moyen,  il  laissera  aux  larmes  la  plus  grande  faci¬ 
lité  possible  de  couler  par  le  nez. 

Pour  ce  qui  regarde  la  quatrième  période  du 
flux :  palpébral  puriforme  ?  que  les  chirurgiens 
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appellent  communément  fistule  lacrymale  avec 
carie ,  c’est  un  mal  moins  frequent  qu5on  ne  l’a 
cm  autrefois  ,  et  que  j’ai  cependant  observe'  plu¬ 
sieurs  fois  clans  ma  pratique.  D’après  mes  remar¬ 
ques  ,  il  me  semble  que  ce  plus  haut  degré  de 
fistule  lacrymale  se  présente  sous  deux  formes  dis¬ 
tinctes.  La  première  est  celle  dans  laquelle  le  sac, 
déjà  depuis  long-temps  énormément  distendu  et 
rempli  d’un  mélange  de  pus  ,  de  larmes  et  d’hu¬ 
meur  pur  if  or  me  palpébrale ,  est  intact  en  dehors 
et  communiquant  en  dedans  avec  la  narine  cor¬ 
respondante  ,  à  travers  l’os  unguis  carié  et  corro¬ 
dé  ,  et  dans  laquelle  le  dégât  des  voies  lacrymales 
est  si  grand ,  que  l’on  peut  regarder  le  canal  na¬ 
sal  comme  détaché  du  sac  lacrymal  oblitéré  et 
perdu.  La  seconde  est  celle  dans  laquelle  le  sac 
lacrymal  ,  ulcéré  et  ouvert  en  dehors ,  offre,  sur  sa 
partie  postérieure,  l’os  unguis  à  nu,  carié,  mais 
sans  ouverture,  et  le  canal  nasal  rempli  de  fon¬ 
gosités  ,  de  duretés  qui  le  ferment  et  le  divisent 
presqu’en  entier  du  reste  des  voies  lacrymales. 

La  première  forme  de  cette  maladie  se  commit 
lorsqu’en  comprimant  meme  doucement  le  vaste 
sac  lacrymal ,  une  portion  de  l’humeur  purulente 
qu’il  contient  regorge  par  les  points  lacrymaux 
sur  l’œil ,  tandis  que  la  plus  grande  partie  se  dé¬ 
charge  dans  la  narine  correspondante,  et  qu’en 
meme  temps  le  sac  s’affaisse,  se  vide,  et  que  la 
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matière  purulente  qui  sort  par  la  narine  est  fe¬ 
tide,  comme  il  a  coutume  d’arriver  lorsque  les 
os  sont  gâtes.  Dans  le  second  cas,  on  reconnoit 
facilement  la  dénudation  de  l’os  unguis ,  à  l’aide 
de  la  sonde ,  qui,  dirigée  dans  tous  les  sens,  ne 
pénètre  pas  dans  le  canal  nasal ,  et  ne  rencontre 
que  resserremens,  fongosités  et  duretés. 

La  carie  de  1  os  unguis ,  celle  d’une  petite  por¬ 
tion  des  cellules  ethmoidales,  complications  de  la 
fistule  lacrymale ,  ne  sont  pqs  supérieures  aux 
efforts  de  Part;  on  conserve  encore  l’espoir  d’une 
guérison  parfaite.  En  effet ,  le  sac  lacrymal,  large¬ 
ment  incisé  ,  et  sans  égard  au  rétablissement  du 
canal  nasal ,  la  détersion  de  la  cavité  ayant  lieu 
au  moyen  des  escarotiques  et  des  détersifs  pro¬ 
prement  dits,  tels  que  Peau  de  chaux  et  le  miel 
rosat;  la  séparation  de  Pos  carié  et  perforé,  et  le 


resserrement  de  la  cavité  du  sac  se  succèdent  : 
l’application,  dès  le  principe  du  traitement,  de 
l’onguent  oplithalmique  sur  la  surface  interne  des 
paupières  supprime  le  flux  palpébral  pu  riforme. 
L’action  dece  remède  est,  suivant  les  cas,  soutenue 
par  l’usage  interne  des  médicamens  propres  à 
combattre  la  discrasie  particulière  qui  produit  ou 
entretient  cet  état  morbifique  dans  la  sécrétion 
palpébrale.  Si,  après  avoir  obtenu  ces  avantages, 
ex  après  avoir  cicatrisé  ia  face  interne  du  sac  déjà 
réduit  à  peu  près  à  son  ampleur  naturelle,  on 

permet 
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permet  le  rapprochement  et  l’adossement  des 
bords  extérieurs  de  la  plaie ,  de  manière  à  ce  qu’il 
n’en  reste  plus  de  vestige,  la  partie  postérieure  de 
cette  cavité ,  pénétre  dans  la  narine  du  meme  cô¬ 
té,  par  une  ouverture  si  grande  produite  par  le 
défaut  de  l’os  un  guis ,  et  de  la  membrane  pitui¬ 
taire  qui  le  recouvroit,  que  les  larmes ,  chariées 
par  les  points  et  les  conduits  lacrymaux,  passent 
immédiatement  du  sac  dans  le  nez  :  en  sorte  que 
l’on  peut  regarder  la  guérison  comme  achevée  , 
n’v  ayant  pas  la  plus  légère  incommodité  pro¬ 
duite  par  le  larmoiement. 

Cette  méthode  curative  est  applicable,  avec  un 
succès  également  bon  ,  à  ce  second  cas  de  fistule 
lacrymale ,  compliquée  de  dénudation  de  l’os 
unguis ,  avec  la  différence  qu’il  n’y  a  point  d’es¬ 
poir  de  rétablir  l’action  du  canal  nasal,  Fos  un- 
guis  étant  seulement  découvert,  non  perforé, 
et  la  membrane  pituitaire  qui  recouvre  sa  surface 
nasale  étant  encore  intacte.  Ainsi,  dans  ce  cas,  il  est 
de  nécessité  absolue  que  le  chirurgien  établisse 
une  route  nouvelle  et  permanente  aux  larmes  dans 
le  nez;  il  doit  perforer  et  détruire  l’os  dénudé,  et 
avec  lui  la  membrane  pituitaire  qui  lui  adhère. 
L’expérience  démontre  que  la  simple  perforation 
de  l’os  unguis  et  de  la  membrane  pituitaire ,  sans 
perte  de  substance  de  la  meme  membrane,  ne  sa¬ 
tisfait  pas  à  rétention;  puisque,  parla  suite ^ 
i  n 
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ce  point  de  perforation  ne  forme  qu’une  voie 
trop  étroite  pour  la  descente  des  larmes  ,  et  d’au» 
tant  plus  qu’elle  se  rétrécit  de  plus  en  plus  jus» 
qu’à  se  fermer  entièrement.  La  carie  vénérienne 
du  palais  n’en  est-elle  pas  un  exemple  ?  la  portion 
cariée  est-elle  séparée  ?  la  bouche  communique 
avec  le  irez  par  une  ouverture  qui  peut  admettre 
le  bout  du  doigt;  mais  peu  à  peu  le  rétrécisse» 
ment  devient  tel,  qu’une  plume  à  écrire  ne  passe 
que  très-difficilement ,  et  souvent  cette  ouverture 
disparoit  en  entier,  au  moyen  du  rapproche¬ 
ment  de  la  membrane  du  palais  divisée ,  mais  non 
beaucoup  corrodée  par  l’ulcère  quiaccompagnoit 
la  carie  de  l’os  situé  au-dessus.  Si  cette  disposition 
a  lieu  dans  ce  cas  de  maladie  vénérienne  ,  à 
plus  forte  raison  le  resserrement  de  la  membrane 
pituitaire  sera-t-il  remarquable  après  une  simple 
perforation  avec  le  troiquarb  qui  aura  servi  pour 
traverser  l’os  unguis  :  de  plus  les  canules  que  l’on 
a  proposées  pour  maintenir  constamment  ouvert 
ce  trou  de  la  membrane  pituitaire  au-delà  de  l’os 
unguis,  sont  bien  loin  d’ètre  un  moyen  sur  lequel 
on  puisse  compter  ;  puisque  ces  instrumens,  les 
mieux  faits  pour  un  aussi  bon  succès,  s’élèvent 
le  plus  souvent,  après  un  court  espace  de  temps, 
contre  la  paroi  antérieure  du  sac,  ou  tombent 
dans  les  narines  plus  tôt  qu’il  ne  faut,  ou  se  rem¬ 
plissent,  quelques  mois  après,  d’une  substance 


terreuse  qui  les  Obstrue  et  les  rend  inutiles.  La 
perforation  et  la  séparation  de  l’os  unguis  denu- 
dé ,  la  destruction  d'une  partie  de  la  membrane 
pituitaire  dans  le  même  endroit ,  sont  les  seuls 
moyens  vraiment  efficaces ,  jusqu  alors  connus 
pour  assurer  aux  larmes  un  écoulement  libre  du 
sac  dans  le  nez  :  pour  cet  effet,  l’application  du 
feu  est  seule  convenable  à  cette  indication.  Pour 
dire  vrai,  c’est  un  moyen  dont  abusoient  les  an¬ 
ciens  chirurgiens  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  mais  que  les  modernes  ont  rejeté  trop 
légèrement.  1  Les  anciens  cautérisoient  l’os  un* 
guis  et  une  portion  de  membrane  pituitaire  dans 
tous  les  cas  de  fistule  lacrymale,  et  le  plus  sou¬ 
vent  c’étoit  sans  nécessité.  Les  modernes  ont  né¬ 
gligé  ce  moyen  très  -  efficace ,  manifestement  in¬ 
diqué,  et  non  moins  nécessaire. 

Pour  appliquer  le  feu ,  il  faut  ou  vrir  le  sac  ,  le 
remplir  de  charpie  molle  qu’on  y  laisse  pendant 
deux  jours  :  ce  temps  écoulé,  on  lève  l’appareil, 
toute  la  capacité  du  sac  est  parfaitement  nettoyée, 
et  ainsi  que  l’os  unguis  dénudé.  Le  chirurgien 
porte  ensuite  dans  l’intérieur  du  sac  une  ca¬ 
nule  %  qu’il  appuie  un  peu  obliquement  de  haut 
en  bas  sur  l’os,  après  avoir  fait  fixer  la  tète  du 
malade  par  un  aide  :  il  conduit  sur  l’os  unguis , 

Puchter  est  de  cet  avis,  (  Qbs.  med.  cJiirurg.  ch.  X.  ) 

*  Planche  III,  fìg.  V, 
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dans  la  cavité  de  cette  canule,  un  fer  rouge  T  ;  il 
presse  ensuite ,  afin  que  le  cautère  non-seulement 
outrepasse,  mais  encore  brûle  la  membrane  pi¬ 
tuitaire.  Pour  la  réussite  de  cette  opération ,  il  est 
de  la  plus  grande  importance  que  ce  point  de  la 
membrane  forme  escarre,  et  se  détache  parfaite¬ 
ment  autour  de  Pouverture  osseuse  :  le  chirur¬ 
gien  aura  soin  que  la  pointe  de  son  fer  rouge 
ne  se  refroidisse  pas  trop  ;  autrement  il  aura  la 
précaution  d’en  appliquer  un  second  qu’il  aura 
sous  la  main.  Le  pansement  se  fera  ensuite  en 
remplissant  cette  cavité  de  charpie  molle  enduite 
d’un  onguent  émollient,  tel  que  seroit  celui  fait 
avec  l’huile  et  la  cire,  et  on  ordonnera  au  ma¬ 
lade  de  pomper  avec  ses  narines ,  et  plusieurs  fois 
dans  le  jour ,  une  eau  de  mauve  tiède  :  æ  lende¬ 
main,  l’application  d’un  cataplasme  fait  avec  la 
mie  de  pain  et  le  lait  nouvellement  trait  sera 
indispensable,  s’il  y  a  de  la  douleur,  et  si  le  nez 
elles  paupières  sont  gonflés.  La  suppuration  s’é¬ 
tablira  entre  les  limites  des  parties  saines  et  des 
parties  brûlées  ;  l’escarre  de  la  membrane  pitui¬ 
taire  sortira  par  le  nez,  et  les  débris  de  l’os  un- 
guis  suivront  l’écoulement  du  pus ,  soit  parle  nez, 
soit  par  l’ouverture  extérieure  du  sac.  C’est  alors 
que  le  chirurgien  introduira ,  par  la  nouvelle  ou- 
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verture,  une  bougie  de  cire,  ou  bien  un  peut 
sindon  de  toile  fine,  fixe'  par  un  fil  qui  F  em¬ 
pêchera  de  tomber  dans  les  narines, -et  on  en 
augmentera  la  grosseur,  à  mesure  que  l’ouver¬ 
ture  deviendra  plus  ample  par  la  chute  de  l’es- 
carre  de  la  membrane  pituitaire  ou  par  celle 
des  esquilles.  Avec  la  pommade  opti  thaï  inique , 
propre  à  détruire  \e  flux  palpébral  purif  orme  y 
on  emploiera  les  escaro tiques  ,  dans  la  vue  de 
dissiper  les  fongosite's  et  les  callosités  du  sac , 
d’en  obtenir  le  rétrécissement  et  la  réduction 
presqu’à  sa  première  capacité.  Lorsque  la  ci¬ 
catrice  de  la  surface  interne  du  sac  sera  à  peu 
près  complète  ,  si  dans  les  contours  de  l’ou¬ 
verture  nasale  artificielle  quelques  fongosités 
s’appercevoient,  on  les  réprimeroit  en  les  tou¬ 
chant  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  et  l’on 
continuera  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice  soit  dans 
ce  point  aussi  parfaite  que  dans  toute  la  cavité 
du  sac  :  la  plaie  extérieure  devra  se  cicatriser 
d’elle-même ,  sans  qu’il  soit  jamais  besoin  d’en  ra¬ 
nimer  les  bords. 

Il  n’est  pas  inutile  de  prévenir  les  jeunes  chi¬ 
rurgiens  que  ce  traitement  n’est  pas  moins  long 
que  celui  qu’exige  la  seconde  époque  du  flux: 
palpébral  pur  if orme ,  accompagné  de  distension 
et  d’engorgement  considérable  du  sac;  que 
quatre  mois  suffisent  à  peine  pour  arriver  au  but 
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que  Fon  se  propose ,  quelles  que  soient  Fexaeti- 
tude  et  la  diligence  qu’on  apporte  dans  le  traite¬ 
ment  des  sujets  d’ailleurs  heureusement  consti¬ 
tués  :  mais  combien  ce  retard  est  suffisamment 
compensé  par  la  parfaite  guérison ,  et  par  les  es¬ 
pérances  les  mieux  fondées  qu’il  n’y  aura  pas  de 
récidive  ! 

En  résumant  tout  ce  qui  est  exposé  dans  ce 
Chapitre,  on  en  peut  déduire  les  corollaires  sui- 
vans  : 

i°.  Que  la  source  et  la  cause  première  de  cette 
maladie  connue  sous  le  nom  général  de  fistule 
lacrymale ,  distinguée  par  quelques  observateurs 
plus  soignés  en  simple  et  en  composée  avec  ato- 
ïiie  ou  dilatation  du  sac,  et  en  compliquée  avec 
carie  de  l’os  unguis ,  doit  se  reconnoître  princi¬ 
palement  dans  Faccroissement  morbifique  de  la 
secrétion  des  glandes  de  Meïbomius,  et  de  la 
membrane  interne  des  paupières  : 

a°.  Qu’il  est  impossible  d’obtenir  une  guérison 
parfaite  de  cette  affection,  quels  qu’en  soient  le 
degré  ,  la  période  ou  la  complication ,  sans  en 
même  temps  corriger  sans  interruption  le  vice  de 
cette  sécrétion,  soit  a  l’aide  des  topiques  appli¬ 
qués  sur  le  bord  et  sur  la  surface  interne  des  pau¬ 
pières  malades,  soit  à  l’aide  des  révulsifs  et  des 
remèdes  internes,  propres  à  combattre  la  discra¬ 
sie  particulière,  d’où  dérive  cette  mauvaise  sécré¬ 
tion  : 
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5a.  Que  dans  le  second  temps  du  flux  palpé¬ 
bral  pur  if  or  me ,  avec  atonie  et  distension  sen¬ 
sible  du  sac  lacrymal,  quelque  bien  détruite  que 
soit  la  sécrétion  morbifique  des  paupières,  et 
quelque  parfaitement  rétablie  que  soit  Faction 
du  canal  nasal ,  le  larmoiement  est  inévitable ,  si 
le  sac  n*a  repris  sa  capacité  naturelle,  à  Faide  de 
l’incision  pratiquée  dans  toute  sa  longueur,  et 
de  l’application  dans  son  intérieur,  des  escaro- 
tiques,  des  détersifs  et  des  astringens,  de  ma¬ 
nière  que  la  proportion  de  tette  cavité  réponde 
au  calibre  du  canal  nasal  : 

4°.  Que  la  fistule  lacrymale  avec  carie ,  éro¬ 
sion  et  perforation  de  Fos  unguis ,  et  de  cette  por¬ 
tion  de  membrane  pituaire  qui  le  recouvre  dans 
le  nez,  et  avec  oblitération  du  canal  nasal,  est 
susceptible  de  guérison,  pourvu  que  la  carie, 
outre  Fos  un guis  >  ne  pénètre  pas  trop  dans  les 
cellules  etlimoïdalcs.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  rien  à 
craindre  pour  le  larmoiement,  en  ne  détruisant 
que  les  fongosités  de  l’intérieur  du  sac,  en  pro¬ 
voquant  la  suppuration  de  Fos  carié  et  perforé, 
et  en  faisant  en  sorte  que  le  sac  reprenne  sa  ca¬ 
pacité  naturelle  et  se  cicatrise  en  dedans  : 

5°.  Que  dans  la  fistule  lacrymale  y  avec  dénu¬ 
dation  de  Fos  ungui s }  et  obstruction  insurmon¬ 
table  du  canal,  où  il  est  indispensable  de  prati¬ 
quer  aux  larmes  une  nouvelle  route  du  sac  dans 


le  nez,  le  fer  ronge  est  préférable  à  la  simple  ap- 
lication  du  troiquart ,  puisque,  sans  la  destruc¬ 
tion  de  cette  portion  de  la  membrane  pituitaire, 
qui  recouvre  l’os  unguis  >  on  ne  peut  obtenir  que 
cette  voie  nouvelle  soit  assez  grande  et  demeure 
constamment  ouverte  : 

6°.  Qu’à  la  fin  du  traitement  du  second,  du 
troisième  et  du  quatrième  temps  du  flux  palpé¬ 
bral  puriforme ,  il  est  une  précaution  fort  utile, 
qui  veut  que  l’on  ne  ravive  jamais  les  bords  du 
sac  lacrymal  déjà  cicatrisé  dans  son  intérieur,  et 
qu’on  les  laisse  s’adosser,  jusqu’à  ce  que  l’on 
soit  parfaitement  sûr  que  les  larmes  n’éprouvent 
aucun  retard  dans  le  sac,  et  qu’elles  prennent 
en  entier,  ou  la  voie  naturelle  du  canal  nasal, 
ou  bien  l’artificielle,  faite  en  cautérisant  l’os-  un- 
guis ,  et  la  portion  de  membrane  pituitaire  qui 
lui  correspond. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Une  jeune  demoiselle,  de  Pavie,  âgée  de  dix-sep  t 
ans,  de  fibre  délicate  et  sensible,  commença  à 
éprouver  quelques  difficultés  d’ouvrir  l’œil  droit, 
à  cause  d’un  engorgement  contre  nature  des  pau¬ 
pières  de  ce  coté  :  il  y  avoit  larmoiement,  et  le 
matin  sur-tout  ces  parties  éloient  agglutinées  par 
une  abondante  chassie.  Il  fut  prescrit  de  se  laver 
fréquemment  l’œil  avec  l’eau  de  fleurs  de  sureau; 
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quatre  mois  après,  la  maladie  avoit  fait  de  ra¬ 
pides  progrès.  Je  fus  consulte';  et  en  comprimant 
le  sac,  je  vis  qu’il  refluoit  par  les  points  lacry¬ 
maux  une  grande  quantité'  de  matière  puriforme . 
Les  paupières  du  côte'  droit,  principalement  l’in- 
fe'rieure,  e'tant  renverse'es,  on  mit  à  découvert 
toute  leur  surface  interne  :  proche  l’ourlet,  près 
de  l’insertion  des  cils ,  il  existoit  de  l’engorge¬ 
ment,  et  tout  le  reste  offroit  une  substance  comme 
veloute'e  :  les  glandes  de  Meïbomius,  plus  volumi¬ 
neuses,  plus  releve'es  que  de  coutume,  e'toient 
entrelace'es  de  vaisseaux  variqueux;  on  ne  voyoit 
rien,  ou  presque  rien  de  tout  cela  sur  les  pau¬ 
pières  du  côte'  gaucbe.  De  plus,  cette  demoiselle 
avoit,  depuis  plusieurs  mois,  l’aile  droite  du  nez 
très-rouge  et  gonfle'e;  la  narine  interne  correspon¬ 
dante  e'toit  meme  croûteuse  et  sèdie. 

Après  avoir  fait  refluer  toute  la  matière  puri¬ 
forme  que  contenoit  le  sac,  j’injectai  de  l’eau  par 
les  points  lacrymaux,  et  à  la  quatrième  tentative 
elle  passa  du  nez  dans  la  gorge.  Gomme  le  sac  n’é- 
toit  pas  sensiblement  plus  distendu  que  dans 
l’e'tat  naturel,  je  ne  m’occupai  que  de  de'tourner 
la  fluxion,  de  diminuer  ou  de  corriger  la  se'cré- 
tion  morbifique  des  paupières,  et  en  meme  temps, 
de  fortifier  les  vaisseaux  variqueux  de  leur  mem¬ 
brane  interne. 

J’ordonnai  à  la  malade  d’user  journellement  ? 
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et  a  plusieurs  reprises,  cFune  livre  de  petit-lait 
dépure,  d’une  drachme  de  tartrke  acidule  de 
potasse ,  et  d’un  demi-grain  de  tartrite  de  po¬ 
tasse  antimonio  :  ce  remède  ne  fatiguoit  point 
l’estomac,  proctiroit  une  selle,  et  quelquefois 
deux  pendant  le  jour. 

Pour  remède  local,  je  plaçai  entre  les  pau¬ 
pières  une  petite  portimi  de  l’onguent  de  J  an  in  , 
exactement  préparé  d’après  la  formule.  Telle  fut 
dans  ee  cas  l’action  stimulante  de  ce  remède, 
qu’une  heure  après  les  paupières  s’engorgèrent, 
et  s’enflammèrent  énormément,  maigre  les  lo¬ 
tions  fréquentes  avec  le  lait.  Durant  Pinflamma- 
tion,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  le  flux  pal¬ 
pébral  puriforme  cessa  tout-à-fait,  et  il  ne  sortit 
rien  par  les  points  lacrymaux  ,  lorsqu’on  pressoit 
le  sac  à  certains  intervalles. 

L’inflammation  disparut,  et  l’écoulement  du 
flux  palpébral  puriforme  eut  lieu  comme  aupa¬ 
ravant  :  alors  je  réitérai  ^application  du  même 
onguent,  que  j’avois  rendu  moins  fort,  en  ajou¬ 
tant  une  double  dose  de  graisse  de  porc.  La  por¬ 
tion  que  j’empioyois  malin  et  soir  équivalait  au 
volume  d’un  grain  et  demi  de  froment  \  mais 
avant,  j’avois  toujours  soin  de  laver  les  voies  la¬ 
crymales  avec  l’eau  de  plantain  animée  d’un  peu 
d’esprit-de-vin  :  la  malade  ensuite  s’injcctoit, 
chaque  jour  trois  ou  quatre  fois  l’œil  avec  le 
collyre  vitrioliqu  e. 
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Trois  semaines  après,  on  remarqua  de  la  di¬ 
minution  dans  le  flux  palpébral  puriforme ,  et 
ce  n’étoit  plus  qu’une  mucosité  mêlée  avec  les 
larmes  ;  l’aile  droite  du  nez  étoit  dans  son  état 
naturel;  il  n’y  avoit  plus  de  croûte.  La  membrane 
interne  des  paupières  devint  successivement  lisse 
et  pâle;  les  glandules  de  Meïbomius  se  rédui¬ 
sirent  à  leur  volume  ordinaire;  les  vaisseaux  va¬ 
riqueux  disparurent  :  je  suspendis  alors  l’usage 
du  petit-lait  émétisé. 

Vers  le  quarantième  jour,  en  comprimant  lé 
sac,  des  larmes  limpides  sortoient  par  les  points 
lacrymaux,  à  travers  lesquels  mon  injection  pas- 
soit  facilement  dans  le  nez.  Les  larmes  conti- 
nuoient  cependant  à  éprouver  quelque  obstacle  ; 
car  la  malade  étoit  souvent  obligée  de  s’essuyer 
les  yeux  lorsqu’elle  s’exposoit  à  l’air  frais,  oit 
qu’elle  lisoit  à  la  chandelle.  Je  ne  pouvois  rap¬ 
porter  cet  inconvénient  à  l’atonie  du  sac  :  selon 
toutes  les  apparences,  elle  n’existoit  pas  ;  mais  la 
malade  se  plaignoit  toujours  de  quelque  embarras 
de  la  membrane  pituitaire  de  la  narine  droite,  cè 
qui  occasionnoit  dans  l’extrémité  du  canal  nasal 
quelque  degré  de  resserrement.  Je  prescrivis  de 
respirer  de  ce  coté,  et  plusieurs  fois  le  jour,  la  va¬ 
peur  du  vinaigre,  et  de  faire  un  usage  modéré  du 
tabac  en  poudre.  Cet  expédient  me  réussit,  et  dix 
jours  suffirent  pour  rétablir  l’écoulement  dunes, 
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et  pour  voir  disparoître  toute  espèce  de  lar¬ 
moiement. 

if  OBSERVATION. 

Marie  Bordoni  (de  Sainte-Christine),  âgée  de 
douze  ans,  ayant  éprouvé  souvent  dans  son  en¬ 
fance  de  frequentes  ophtlialmies,  tantôt  à  l’un , 
tantôt  à  l’autre  oeil,  larmoyoit  depuis  huit  mois 
de  l’œil  droit,  d’où  il  s’ëcouloit  beaucoup  de  ma¬ 
tière  qu’on  eût  pris  pour  du  pus.  Ses  parens  l’en¬ 
voyèrent  à  l’hôpital,  moins  pour  cet  écoulement 
que  pour  une  tumeur  dure,  rouge  et  doulou¬ 
reuse  qu’elle  portoit  entre  l’angle  interne  de  l’œil 
et  le  nez. 

Chez  cette  enfant,  les  bords  des  paupières 
etoient  engorgés;  leur  surface  interne  étoit  rouge 
et  fongueuse  ;  les  glandes  de  Meïbomius  avoient 
acquis  un  assez  gros  volume. 

La  membrane  du  sac  me  paroissant  prète  à 
suppurer,  je  fis  recouvrir  la  tumeur  d’un  cata¬ 
plasme  fait  avec  le  pain  et  le  lait.  Le  contraire  eut 
lieu  :  peu  de  jours  après,  l’inflammation  dispa¬ 
rut,  la  tumeur  s’affaissa,  et  les  points  lacrymaux 
que  j’avois  vu  retirés  et  cachés  vers  la  caroncule  ? 
s’écartèrent  de  la  commissure  des  paupières,  et 
reprirent  leur  position  naturelle.  Alors  je  com¬ 
primai  le  sac  :  la  matière  puriforme  reflua  en 
abondance  par  les  points  lacrymaux. 


Remployai  de  suite ,  matin  et  soir,  l’onguent  de 
Janïn,  gros  comme  un  grain  dé  froment.  Dans  les 
premiers  jours,  le  flux  palpébral  puriforme 
augmenta,  et,  dans  Tespace  d’un  mois,  il  dimi¬ 
nua  au  point,  qu’il  ne  sor  toit  plus  du  sac  qu’une 
mucosité  très-ténue.  Dès  que  les  bords  des  pau¬ 
pières  et  leur  surface  interne  me  parurent  dans 
leur  état  naturel,  j’injectai  par  les  points  lacry¬ 
maux  de  l’eau  de  plantain,  dans  laquelle  j’avois 
étendu  un  peu  de  collyre  de  vitriol  filtré  :  le  tout 
pénétra  dans  le  nez.  Celte  enfant  fut  encore  trai¬ 
tée  de  cette  manière  pendant  vingt  autres  jours, 
avant  de  quitter  rhopital ,  dont  elle  sortit  parfai¬ 
tement  guérie  et  sans  larmoiement. 

Il  Ie  OBSERVATION. 

Un  enfant  de  la  campagne  avoit,  à  l’âge  de  dix 
ans ,  les  deux  yeux  larmoyans ,  chassieux  par  l’ef¬ 
fet  d’une  métastase  variolique  qui  s’étoit  faite 
sur  ces  parties  deux  ans  auparavant.  L’ourlet 
des  paupières,  dépouillé  de  cils ,  étoit  d’un  rouge 
brun,  comme  velouté;  les  glandes  de  Meïbo- 
mius  plus  relevées  que  de  coutume  :  en  compri¬ 
mant  de  chaque  côté  le  sac  lacrymal  qui  ne  pa- 
roissoit  point  dilaté  ni  saillant,  il  sortoit  par  les 
points  une  quantité  prodigieuse  de  matière  gra¬ 
nuleuse,  jaunâtre  et  puriformè.  L’habitude  du 
corps  de  cet  enfant  étoit,  comme  on  le  dit  vul¬ 
gairement,  humorale. 
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J’entrepris  son  traitement  en  lui  faisant  prendre 
tous  les  jours ,  à  diffërens  intervalles ,  dix  onces 
d’une  décoction  de  chiendent,  avec  addition  d’une 
drachme  de  tartrite  acidule  de  potasse  et  un  de¬ 
mi-grain  de  tartrite  de  potasse  antimonié.  Quand 
ce  médicament  évacuoit  trop,  on  diminuoit  la 
dose  de  moitié,  pendant  quelques  jours  de  suite* 
Je  fis  également  mettre ,  matin  et  soir,  l’onguent 
de  Janin  entre  les  paupières.  Le  flux  palpébral 
augmenta;  deux  semaines  après,  comme  il  se 
soutenoit  aussi  fortement  que  dans  le  principe , 
je  fis  pratiquer  un  séton  à  la  nuque  ;  il  suppura 
promptement,  et  les  yeux  s’en  trouvèrent  bien. 
Depuis  cette  époque,  je  continuai  l’usage  de  l’on¬ 
guent  ophthalmique;  je  donnai  de  temps  en  temps 
au  malade  le  tartre  émétique  à  doses  réfractées  : 
le  flux  palpébral  diminua;  les  bords  des  pau¬ 
pières  s’abaissèrent  et  reprirent  leur  première 
flexibilité;  l’intérieur  de  l’ourlet  devintpâle,  cessa 
d’ètre  villeux.  Chaque  jour,  on  n’a  jamais  négligé 
l’usage  réitéré  du  collyre  vitriolique  et  de  l’injec¬ 
tion  de  l’eau  de  plaintain  avec  un  peu  d’esprit-de¬ 
vin  :  cette  injection  pénétra  d’abord  avec  diffi¬ 
culté  dans  le  nez;  il  n’en  fut  pas  de  meme  dans 
la  suite ,  et,  vers  la  fin  du  troisième  mois,  le  ma¬ 
lade  est  sorti  de  l’hôpital ,  parfaitement  guéri. 


(  ) 


IVe  OBSERVATION. 

Une  enfant  de  quatre  ans  (  de  Parpanèse  )  con¬ 
serva,  après  la  petite  vérole,  une  oplithalmie  habi¬ 
tuelle  à  l’œil  droit  :  le  bord  des  paupières  ètoit 
gonflé;  il  y  avoit  un  écoulement  puriforme  abon¬ 
dant,  et  la  lumière  la  plus  modérée  développoit 
la  plus  grande  sensibilité.  Après  quatre  mois  de 
traitemens  infructueux,  cette  fille  fut  amenée  à 
Pavie,  dans  les  premiers  jours  de  décembre  i  789. 
L’intérieur  des  paupières,  du  côté  droit,  étoit 
rouge ,  velouté  :  et  lors  de  la  compression  du  sac  , 
il  refluoit  par  les  points  lacrymaux  une  matière 
dense,  jaunâtre,  striée  de  larmes,  et  semblable  à 
celle  qui  embarrassoit  continuellement  les  pau¬ 
pières.  Le  sac  lacrymal  ne  paroissoit  ni  plus  am¬ 
ple  ,  ni  plus  relevé  à  l’extérieur  que  dans  l’état  na¬ 
turel,  Il  étoit  à  remarquer  que  cette  petite  malade 
avoit  les  glandes  lymphatiques  du  cou  plus  gon¬ 
flées  ,  plus  dures  qu’à  l’ordinaire.  On  en  peut  dire 
autant  du  ventre.  A  tout  cela  011  peut  joindre  une 
extrême  appétence  pour  toutes  sortes  d’alimens, 
et  un  écoulement  blanchâtre  ,  assez  sembla¬ 
ble  aux  fleurs  blanches ,  par  les  parties  géni¬ 
tales. 

Je  prescrivis  d’abord  un  bon  régime,  et  tous 
les  jours,  à  dose  réfractée ,  une  livre  de  décoction 
de  chiendent,  qui  contendi  en  dissolution  une 
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drachme  de  (artrite  acidule  de  potasse  et  un  demi- 
grain  de  tartrite  de  potasse  antimo  nié.  Ce  remède 
produisit  un  vomissement  abondant  de  matières 
visqueuses,  jaunâtres  ;  et  dans  la  suite  il  ne  causa 
plus  que  quelques  nausées,  deux  ou  trois  selles 
par  jour  sans  affoiblir. 

Quelques  jours  après,  je  lis  tomber,  pendant 
plusieurs  soirs  de  suite,  entre  les  paupières  de 
l’œil  affecte',  trois  gouttes  de  teinture  thébaïque 
de  la- pharmacopée  de  Londres.  La  malade  éprou¬ 
va,  dans  le  principe,  une  grande  douleur  qui 
cependant  cessa  lout-à-fait  quelques  minutes 
après.  L’œil  devint  en  meilleur  état  qu’aupara- 
vaut,  et  souffrit  la  lumière  avec  plus  de  facilité. 
Deux  semaines  après  un  traitement  semblable,  je 
pratiquai  à  la  nuque  un  séton  qui  suppura  aussi¬ 
tôt  en  grande  abondance,  et  qui  diminua  sensi¬ 
blement  l’ophthalmie  chronique  :  on  continua 
l’usage  de  l’émétique  à  doses  réfractées;  a  la  tein¬ 
ture  thébaïque  on  substitua  l’onguent  de  Janin  , 
d’abord  le  soir  seulement,  puis  matin  et  soir, 
ainsi  que  le  collyre  vitriolique ,  dont ,  chaque 
trois  heures  de  la  journée,  on  faisoit  tomber 
quelques  gouttes  entre  les  paupières. 

L’ophthalmie  chronique  se  dissipa  en  entier  à 
l’aide  de  ces  moyens;  les  bords  des  paupières  se 
réduisirent  à  leur  état  ordinaire,  et  le  flux  de  ma¬ 
tière  puriforme  diminua  insensiblement.  Vers  la 
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fin  de  février  de  la  meme  année,  il  ne  sortoit  plus 
rien  de  cette  matière,  et  les  paupières  ne  se  col- 
loient  plus  durant  la  nuit;  le  gonflement  des  vis¬ 
cères  du  bas-ventre ,  des  glandes  lymphatiques  , 
se  trouva  diminue';  le  teint  de  la  malade  e'toit 
meilleur  :  elle  se  trouva  contente  de  la  me'diocre 
quantité  d’alimens  qu’on  lui  donnoit.  Cependant 
les  parties  génitales  suintoient  encore  un  peu.  Les 
premiers  jours  de  mars ,  je  prescrivis  à  la  malade 
six  onces  de  teinture  de  kina  à  prendre  en  trois 
fois  pendant  la  journée;  vers  la  fin  d’avril,  elle 
est  partie  d’ici  parfaitement  guérie,  sans  crainte 
que  le  flux  palpébral  puriforme  dégénérât  en 
fistule  lacrymale.  On  a  encore  entretenu  le  séton 
pendant  quelques  mois» 

Ve  OBSERVATION. 

Madame  y. ingioia  P - ,  âgée  de  quarante  ans 

retirée  dans  le  voisinage  de  cette  ville,  négligea 
pendant  onze  ans  et  plus  un  flux  palpébral  pu¬ 
riforme  ,  qui  dilata  beaucoup  et  peu  à  peu  le 
sac  lacrymal  droit.  Quand  je  la  vis  pour  la  pre-« 
mière  fois ,  le  sac  lacrymal  étoit  rempli ,  et  for- 
moit  au  dehors  une  tumeur  du  volume  d’une 
noisette.  En  le  pressant,  il  sortoit  par  les  points 
lacyrmaux  une  humeur  visqueuse,  verdâtre  et 
granuleuse;  de  ce  côté,,  les  bords  des  paupières 
étaient  engorgés ,  rouges  et  fongueux  en  dedans; 
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les  glandes  de  Âïeïbomius  présentoicnt  le  même 
aspect. 

J’ouvris  dans  toute  sa  longueur  le  vaste  sac  la¬ 
crymal  ,  depuis  le  tendon  du  muscle  orbiculaire 
jusqu’en  bas  ;  je  portai  une  sonde  flexible  le  long 
du  canal  nasal  ,  puis  une  autre  plus  grosse  ;  j In¬ 
troduisis  ensuite  une  petite  bougie  de  cire ,  longue 
d’un  pouce  et  demi;  j’y  attachai  un  fil  ciré,  de 
manière  que  toute  son  extrémité  supérieure  res¬ 
tât  entièrement  cachée  dans  le  canal  nasal  ;  enfin 
je  remplis  exactement  toute  la  cavité  du  sac  de 
charpie  molle  ,  et  le  tout  fut  contenu  à  l’aide  du 
bandage  appelé  monoculus. 

Deux  jours  après  ,  je  levai  l’appareil;  je  laissai 
la  bougie  en  position.  Toute  la  surface  interne  du 
sac  me  parut  fongueuse  ;  je  remplis  tout  son  in¬ 
térieur  d’un  globe  de  charpie  enduit  d’un  Uni¬ 
ment  fait  avec  l’oxide  de  mercure  rouge  et  le 
mucilage  de  gomme  arabique  :  le  jour  d’après,  je 
retirai  ce  globe  tout  recouvert  d’une  grosse  croûte 
blanchâtre  ou  couenneuse ,  qui  parut  plus  mani¬ 
feste  toutes  les  fois  que,  dans  le  cours  de'  trois 
semaines,  je  fis  usage  de  la  poudre  d’oxide  de 
mercure  rouge  dont  je  remplissois  la  cavité  du 
sac  lacrymal.  Après  ce  temps ,  et  moyennant 
l’usage  répliqué  de  la  poudre  caustique ,  non- 
seulement  la  fongosité  de  la  membrane  interne 
du  sac  commença  à  s’aplanir,  mais  encore  sa 
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capacité  se  resserra .  Je  retirai,  pour  la  première 
fois  ,  la  bougie  du  canal  nasal ,  afin  de  la  nettoyer, 
et  je  la  replaça^  aussitôt. 

Je  continuai  le  meme  traitement  pendant  vingt 
autres  jours,  en  augmentant  quelquefois  l’action 
stimulante  et  corrosive  de  l’oxide  de  mercure 
rouge  ,  par  l’addition  d’un  peu  de  sulfate  d’alu¬ 
mine.  Je  maintenois  écartes  les  bords  du  sac  ou¬ 
vert,  en  interposant  exactement  de  la  charpie,  et 
souvent  de  l’éponge  simple.  Mes  succès  furent 
aussi  bons  qu’auparavant ,  relativement  à  la  des¬ 
truction  des  fongosités  et  au  resserrement  de 
toute  la  capacité  du  sac  atonique  et  ouvert.  Par 
la  suite  ,  le  pansement  consista  à  remplir  avec 
précision  tout  le  sac  lacrymal  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  l’eau  de  chaux  mêlée  de  miel  rosat. 
Enfin  je  retirai,  pour  la  seconde  fois,  du  canal 
nasal  la  bougie,  que  je  nettoyai  et  que  je  replaçai 
comme  auparavant. 

La  cicatrice  commença  à  s’étendre  des  bords 
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de  l’ouverture  extérieure  du  sac  vers  sa  surface 
interne,  qui,  un  mois  après  cette  époque,  se 
trouva  presque  réduite  à  son  étendue  naturelle.  Il 
restoit  néanmoins  çà  et  là  des  points  non  encore 
cicatrisés ,  oh  des  fongosités  sembloient  encore 
vouloir  repulluler;  mais  cette  portion  du  sac 
lacrymal  qui  se  trouve  au-dessous  du  tendon  du 
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muscle  orbiculaire  *,  et  qui  n’étoit  pas  comprise 
dans  l’incision  ,  ne  s’étoit  pas  encore  abaissée  et 
resserrëe  en  proportion  de  tout  le  reste.  Inappli¬ 
cation  successive  du  nitrate  d’argent  fondu,  de  la 
charpie  sèche ,  a  enfin  termine  le  traitement  trois 
semaines  après. 

Ce  temps  écoulé,  je  retirai  pour  toujours  la 
bougie  du  canal  nasal,  et  j’y  substituai  la  tente  de 
plomb  surmontée  de  la  petite  lame  destinée  à 
comprimer  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal s. 
Je  la  fis  porter  un  mois  entier  à  la  malade ,  avec 
le  soin  de  la  nettoyer  tous  les  jours,  et  de  laver 
ses  yeux  avec  Feau  de  plantain  animée  avec  Fes- 
prit-de-vin. 

Les  paupières  du  côté  malade  étoient  déjà  gué¬ 
ries  :  dès  le  principe ,  j’avois  usé  matin  et  soir  de 
Fonguent  oplithalmique  de  Janin  ,  et  il  ne  sortoit 
plus  que  des  larmes  très-limpides  par  les  points 
lacrymaux.  Enfin  je  supprimai  encore  latente  de 
plomb.  La  lame  qui  la  termine  avoit  si  bien  com¬ 
primé  le  sac  de  dehors  en  dedans,  qu’il  s’étoit 
plus  enfoncé  qu’à  l’ordinaire  dans  son  sillon 
particulier ,  loin  de  faire  craindre  une  nouvelle 
élévation.  Les  bords  de  l’ouverture  externe ,  qui, 
déjà  calleux,  s’étoient  adossés  autour  du  cylindre 

1  Planche  I ,  a. 

3  Planche  III,  fig.  IX. 
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de  la  tente  de  plomb,  se  rapprochèrent  immé¬ 
diatement.  Ils  ne  furent  pas  ranimés  ni  excisés  ; 
et  lorsqu'ils  furent  cicatrisés,  on  distinguoit  à 
peine  la  trace  de  l’incision  qui  avoit  été  faite 
de  toute  l’étendue  du  sac  :  les  larmes  descendi¬ 
rent  aussitôt  dans  le  canal  nasal. 

On  doit  remarquer  qu’à  l’exception  des  quinze 
premiers  jours  de  l’opération ,  cette  dame  ne 
cessa  de  vaquer  à  ses  affaires  de  famille,  avec 
autant  d’activité  qu'auparavant^  et  qu’il  y  a  déjà 
cinq  ans  qu’elle  jouit  de  la  meilleure  santé,  sans 
qu’elle  ait  été  jamais  incommodée,  ni  par  le  lar¬ 
moiement  ,  ni  par  le  flux  palpébral  pur  if  orme, 

VIe  OBSERVATION. 

Il  y  avoit  déjà  dix  ans  environ ,  que  M.  François 
Bochioli  (de  Sain  b- si  rigelo  de  Lodi ),  homme 
robuste,  âgé  de  cinquante  ans ,  se  trouvoit  incom¬ 
modé  à  l’œil  droit  d’un  flux  palpébral  puriforme , 
avec  atonie  et  dilatation  considérable  du  sac  la¬ 
crymal,  qui  lui  occasionnoit  un  larmoiement 
abondant,  et  souvent  avec  ophthalmie  aiguë  du 
meme  côté.  Lorsque  je  le  vis,  la  tumeur  formée 
parle  sac  lacrymal  étoit  de  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  noix,  légèrement  enflammée,  douloureuse; 
et,  selon  l’ordinaire,  il  y  avoit  engorgement  du 
bord  des  paupières ,  rougeur,  villosité  intérieure; 
et  les  glandes  de  Meibomius  étoient  affectées. 
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Pendant  deux  jours,  je  fis  recouvrir  d’un  ca¬ 
taplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait  toute  la  par¬ 
tie  affectée,  pour  diminuer  la  rigidité  et  l’in¬ 
flammation  légère  des  tégumens.  Je  fis  ensuite 
l’opération,  comme  dans  le  cas  précédent ,  en  ou¬ 
vrant  le  sac  dans  toute  sa  longueur ,  depuis  le  ten¬ 
don  du  muscle  orbieulaire  jusqu’en  bas,  et  en 
plaçant  une  bougie  longue  d’un  pouce  et  demi 
dans  le  canal  nasal  ,  sans  que  son  extrémité  fût 
apparente  dans  la  cavité  du  sac. 

La  fongosité  delà  surface  interne  de  cette  par¬ 
tie  étoit  considérable  :  je  la  détruisis  ,  en  em¬ 
ployant,  pendant  trente  jours  consécutifs ,  tantôt 
le  liniment  escarotique  que  j’ai  indiqué,  tantôt 
l’oxide  de  mercure  rouge  simple  ou  mêlé  avec  le 
sulfate  d’alumine  :  par  ce  moyen  je  retirois  ,  à 
chaque  pansement,  de  la  cavité  du  sac,  une  couche 
de  substance  couenneuse  lardacée. 


La  fongosité  fut  détruite  ;  l’ulcère  devint  gra¬ 
nuleux,  de  bonne  couleur,  et  le  sac  se  disposa  à 
se  deterger  dans  toute  sa  circonférence.  L’incision 
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s’étoit  un  peu  trop  rétrécie ,  elle  s’opposoit  à  l’in¬ 
troduction  facile  du  petit  bourdonnet  de  char¬ 
pie;  enfin,  pendant  plusieurs  jours,  je  fis  usage 
de  l’éponge  préparée. 

Alors  je  voulus  retirer,  pour  la  premiere  fois  , 
du  canal  nasal  la  bougie  que  j’y  avois  introduite 
afin  de  là  nettoyer;  le  fil  se  rompit,  sans  doute 
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parce  qu’il  étoit  trop  macere  :  je  la  laissai  pour 
l’oublier  tout-à-fait ,  jusqu’à  ce  que  la  surface  in¬ 
terne  du  sac  fût  parfaitement  cicatrisée  et  rétrécie. 
Quarante  jours  me  suffirent  pour  atteindre  ce 
but,  en  n’employant  seulement  que  de  la  charpie 
sèche,  et  en  touchant  quelquefois  le  fond  de 
la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  La  ci¬ 
catrice  suivit  la  marche  ordinaire  ;  elle  commença 
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par  les  bords  de  l’incision ,  et  s’e-tendit  insensi¬ 
blement  en  dedans.  La  capacité  du  sac  étoit  alors 
presque  naturelle;  les  bords  des  paupières  du 
côte  droit  avoient  repris  leur  souplesse ,  moyen¬ 
nant  l’usage  non  interrompu,  soir  et  matin,  de 
l’onguent  de  Janin. 

Quand  la  surface  interne  du  sac  fut  compléte- 
ment  cicatrisée,  j’introduisis  une  grosse  sonde  dans 
le  canal  nasal,  afin  de  précipiter  et  de  faire  sortir 
par  le  nez  ou  par  la  gorge  la  tente  de  cire  ;  mais  , 
contre  mon  attente ,  l’instrument  passalibrement 
dans  le  nez,  et  l’injection  encore  plus  facilement, 
ce  qui  me  fit  suspecter  que  tout  nouvellement 
la  bougie  étoit  descendue  dans  l’arrière-bouche, 
et  avoit  été  avalée  pendant  le  sommeil,  sans  que 
le  malade  s’en  fût  apperçu.  J’y  substituai  celle  de 
plomb  ,  surmontée  de  cette  lame  destinée  à  com¬ 
primer  la  paroi  antérieure  du  sac.  Le  malade , 
qui  ne  cessa  point  de  vaquer  à  ses  affaires 
porta  pendant  cinquante  jours  cette  tente  ,  qua 
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l’on  ôtoit  et  remettait  en  place  toutes  les  fois 
qu’il  ëtoit  besoin  de  la  nettoyer.  Cette  partie  fut 
en  effet  déprimée ,  et  je  supprimai  encore  ce  der¬ 
nier  moyen.  L’orifice  externe  du  sac  se  resser¬ 
ra;  les  bords  ne  furent  jamais  ravives  ,  et  les  lar¬ 
mes  prirent  leur  cours  par  le  canal  nasal. 

VIIe  OBSERVATION. 

Dominique  Rossi  ,  originai ;e  des  montagnes 
de  Gènes,  restoit  à  Pavie  en  qualité  de  domes¬ 
tique  :  elle  avoit  trente  ans  ;  son  tempérament 
étoit  sanguin  et  vigoureux.  Elle  eut  autrefois  de 
frequentes  éruptions  herpétiques  et  érysipéla¬ 
teuses  à  la  face  :  toujours  elle  avoit  eu  l’œil 
gauche  larmoyant ,  chassieux ,  avec  le  bord  des 
paupières  et  les  glandes  correspondantes  forte¬ 
ment  engorgés.  Le  sac  lacrymal  de  ce  côté  devint 
gros  comme  une  aveline,  entre  l’angle  interne 
de  l’œil  et  le  nez  :  à  l’aide  de  la  pression  on  fai- 
soit  refluer  par  les  points  lacrymaux  une  grande 
quantité  de  matière  puriforme.  Telle  étoit  la 
situation  de  cette  malade  lorsqu’elle  vint  dans 
notre  école-pratique  de  chirurgie  ,  le  9  décembre 
11796. 

La  distension  et  le  gonflement  du  sac  ne 
permettoient  pas  de  douter  de  la  nécessité  de 
commencer  le  traitement  par  pratiquer  ,  se¬ 
lon  mon  usage,  une  large  incision.  Cependant , 
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pour  prouver  d’une  manière  convaincante  aux 
jeunes  ëtudians  que  cette  matière  puriforme 
ne  venoit  pas  du  sac ,  mais  lui  ëtoit  en  grande 
partie  transmise  par  la  trop  abondante  sécrétion 
morbifique  des  paupières,  je  ne  fis  uniquement 
usage  que  de  l’onguent  ophthalmique  de  Janin  et 
du  collyre  vitriolique.  En  moins  de  trois  se¬ 
maines  celte  humeur  parut  presque  entièrement 
supprimée ,  et  des  larmes  limpides  ou  légèrement 
troublées  par  un  peu  de  mucosité  refluoient  du 
sac  engorgé  sur  l’œil. 

Alors  je  tentai  la  cure  radicale;  j’ouvris  le  sac , 
j’introduisis  ma  bougie  dans  le  canal  nasal,  où  je 
la  fixai  de  manière  à  ce  quelle  ne  pût  jamais  se 
porter  vers  le  fond  du  sac,  dont  je  remplis  la  ca¬ 
vité  de  charpie  sèche,  que  je  soutins  avec  des 
compresses  et  un  bandage,  \  y  : 

Deux  jours  après,  cet  appareil  fut  levé;  le  bour- 
donnet  de  charpie  que  je  substituai  à  celui  que 
j’avois  ôté,  fut  enduit  d’un  liniment  fait  avec 
l’oxide  de  mercure  rouge  et  le  mucilage  de  gomme 
arabique.  Contre  l’ordinaire  ,  la  malade  souffrit 
de  l’application  de  ce  remède,  et  sa  joue  se  gon¬ 
fla  beaucoup.  Je  crus  donc  devoir  suspendre 
pendant  quelques  jours  l’usage  de  cet  escaro- 
tique.  Cependant  j’y  revins ,  mais  j’ajoutai  plus  de 
mucilage  ;  et  l’action  de  ce  topique  fit  exfolier, 
dans  le  cours  d’un  mois,  presque  toute  la  mem- 
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Jhrane  interne  du  sac  ,  qui  se  rétrécit  prodigieuse¬ 
ment,  et  se  disposa  à  une  prompte  cicatrice  in¬ 
térieure.  Pour  que  les  bords  de  la  plaie  ne  se 
rapprochassent  pas  trop  vite,  j’employai  l’éponge 
simple  au  lieu  de  la  charpie.  Dès  que  le  re'trè- 
cissement  du  sac  se  fut  opéré ,  et  que  la  cicatrice 
intérieure  fut  complète,  je  retirai  la  bougie  pour 
mettre  à  sa  place  la  tente  de  plomb  :  tous  les 
jours  le  reste  des  voies  lacrymales  fut  lavé,  soit 
avec  Peau  de  plantain  animée  avec  P  esprit-de-vin, 
soit  avec  Peau  de  chaux  avec  addition  de  miel 
rosat. 

Nous  étions  à  la  fin  de  mai  lorsque,  suppri¬ 
mant  tout  appareil,  j’abandonnai  à  elle -même 
toute  l’ouverture  extérieure  du  sac. 

Les  larmes  prirent  leur  cours  par  le  nez,  avec 
cette  différence  cependant,  que,  si  par  hasard  la 
secrétion  en  étoit  plus  abondante  que  de  cou¬ 
tume,  il  en  refluoit  quelques  gouttelettes  par  cette 
ouverture  restante,  petite  et  presque  invisible. 
L’œil  étoit  toujours  sec  :  ce  léger  inconvénient 
dura  encore  quelques  mois  après  que  la  malade 
fut  sortie  de  l’hôpital  ;  il  disparut  ensuite ,  et  jus¬ 
qu’à  ce  moment  la  guérison  est  demeurée  cons¬ 
tante.  Je  ne  dois  pas  laisser  ignorer  que  ,  chez  la 
malade  dont  il  est  question,  non-seulement  avant 
l'incision  du  sac,  mais  encore  après,  on  n’a  cessé 
d’employer  la  pommade  oplithalmique  jusqu’à 
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l’entière  disparition  du  flux  palpébral;  que,  pen¬ 
dant  le  traitement,  je  la  purgeai  plusieurs  fois, 
soit  avec  le  tartrite  acidule  de  potasse  et  le  tartrite 
de  potasse  antimonié  à  doses  réfractées ,  soit  avec 
les  pillules  résolutives  de  Schmucker. 

VIIIe  OBSERVATION. 

En  janvier  1792,  j’entrepris,  dans  ce  meme 
hôpital,  le  traitement  de  Magdeleine  Marinoni, 
de  Scaldasele.  G’étoit  une  jeune  fdle  de  dix-neuf 
ans,  qui  avoit  à  l’œil  gauche  un  flux  palpébral 
puriforme ,  avec  une  légère  élévation  arquée  du 
sac  lacrymal. 

Pendant  quarante  jours,  l’onguent  ophthal- 
mique  de  Janin  fut  employé,  et  par  interruption 
le  collyre  vitriolique.  La  secrétion  morbifique  des 
paupières  cessa  entièrement,  mais  l’œil  resta  lar¬ 
moyant.  Le  sac,  toujours  soulevé,  laissoit  refluer 
comme  auparavant,  et  quand  on  le  pressoit,  une 
abondance  de  larmes  limpides.  La  maladie  pri¬ 
mitive  s’étoit  changée  en  une  hydropisie  du  sac 
lacrymal.  Bien  persuadé  que,  pour  rendre  au 
sac  son  élasticité  et  sa  capacité  premières,  lés  in¬ 
jections  astringentes  et  la  compression  me  se- 
roient  peu  favorables,  j’incisai  tout  le  sac,  dont 
l’intérieur  me  parut  lisse  et  sans  fongosités.  Après 
avoir  sondé  le  canal,  j’y  plaçai  une  canule  d’ar¬ 
gent,  semblable  à  peu  près  à  celle  que  recom- 


mande  Bell  i  ;  puis,  après  avoir  fait  quelques  in¬ 
jections  avec  Beau  tiède  ?  afin  de  Lien  laver  Tinte- 
rieur  du  sac  et  de  la  canule,  je  rapprochai  les 
lèvres  de  la  plaie  pour  les  maintenir  en  contact  à 
Taide  de  bandelettes  aggludnatives  ,  d  une  com¬ 
presse  et  du  bandage. 

L’inflammation  consecutive  du  sac  et  des  pau¬ 
pières  de  ce  côte  fut  menaçante;  je  fis  saigner 
copieusement  la  malade,  et  recouvrir  la  partie 
d’un  emplâtre  émollient  et  anodin.  La  diète  la 
plus  rigoureuse  fut  observée.  Tous  ces  accidens 
disparurent  dans  Tespace  d’une  semaine;  les 
lèvres  de  la  plaie  se  rapprochèrent,  se  consoli¬ 
dèrent;  tout,  en  un  mot,  fut  à  merveille.  Il  n’y 
a  voit  plus  de  larmoiement;  et,  trois  semâmes 
après  l’opération,  la  malade,  bien  guérie,  quitta 
Thôpital.  Cet  état  heureux  dura  une  année  ;  puis 
un  sentiment  de  pesanteur,  de  piqûre,  se  fit  sen¬ 
tir  entre  l’angle  interne  de  l’œil  gauche  et  le  nez  : 
de  ce  meme  côté  le  larmoiement  reparut.  Une 
tumeur  s’élevoit  dans  le  lieu  du  sac  ;  elle  étoit 
douloureuse  quand  on  la  pressoit,  et  elle  s’en¬ 
flamma  peu  à  peu.  Enfin,  la  suppuration  survint; 
il  y  eut  une  ouverture  extérieure,  par  laquelle  il 
sortit  du  pus  mêlé  avec  les  larmes.  Cette  malade 
rentra  à  Thôpital  dix-neuf  mois  après  l’incision  du 

A  System  of  Surgery  ,  T.  IV.  Planche  XLII  * 
%  V,  VI. 


(  77  ) 

sac  et  la  fixation  d’une  canule  d'argent  dans  le 
canal  nasal. 

La  pression  de  cette  tumeur  faisant  juger  de  la 
prësence  d’un  corps  etranger,  je  ne  doutai  point 
que  je  ne  sentisse  la  canule  que  j’avois  placée. 
Sans  egard  pour  l’ouverture  faite  par  la  suppura¬ 
tion,  je  renouvelai  l’incision  de  tout  le  sac,  de¬ 
puis  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  jusqu’en 
Las;  je  trouvai  la  canule  situëe  en  travers  dans  le 
sac  :  elle  fut  extraite.  Je  la  vis  oLs truce,  et  remplie 
d’une  matière  calculeuse  compacte;  après  quoi, 
le  sac  fut  seulement  rempli  de  charpie  sèche  ,  sou¬ 
tenue  par  un  bandage  contentif. 

Deux  jours  après,  à  la  levée  de  cet  appareil, 
toute  la  surface  interne  du  sac  me  parut  irrégu¬ 
lière,  rouge  et  fongueuse.  Cependant  la  sonde  pé- 
nétroit  avec  facilité  du  canal  nasal  dans  les  na¬ 
rines.  Sans  retard,  je  plaçai  ma  bougie  ordinaire, 
dont  le  bout  supérieur  étoit  retenu  par  un  fil  ciré, 
et  je  l’enfonçai  jusqu’au  bas  de  la  cavité  du  sac. 
La  fongosité  de  la  surface  interne  disparut  après 
l’application  réitérée  des  bourdonnets  de  charpie 
enduits  du  liniment  fait  avec  l’oxide  de  mercure 
rouge  et  le  mucilage  de  gomme  arabique  ;  par 
suite,  de  l’oxide  de  mercure  rouge  en  poudre, 
dont  je  remplissois  toute  la  cavité. 

Dans  l’espace  de  sept  semaines ,  la  cicatrice 
commença  à  se  propager  de  dehors  en  dedans  ; 
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toute  la  cavité  étoit  de'jà  resserrëe  dans  tous  ses 
points  ,  et  existoit  presque  dans  son  état  naturel. 
Dans  le  pansement ,  on  ne  se  servit  plus  que  de 
charpie  sèche ,  ou  baignée  dans  l’eau  de  chaux 
avec  le  miel  rosat ,  unie  à  quelques  gouttes  d’es¬ 
prit-de-vin.  Vingt  autres  jours  après,  toute  la  ca¬ 
vité  du  sac  fut  cicatrisée,  et  on  n’eut  que  deux  ou 
trois  fois  besoin  de  nitrate  d’argent  fondu.  Je  reti¬ 
rai  la  bougie  ;  je  plaçai  la  tente  de  plomb.  La  ma¬ 
lade  la  porta  pendant  un  mois  ;  elle  fut  à  son  tour 
supprimée,  et  les  bords  de  l’ouverture  se  cica¬ 
trisèrent  sans  qu’il  fût  besoin  de  les  raviver. 

Les  larmes  ayant  repris  leur  cours  par  le  nez, 
ne  refluèrent  plus  par  les  points  lacrymaux;  les 
injections  passèrent  librement.  Malgré  tout,  si  la 
sécrétion  des  larmes  devenoit  plus  abondante, 
quelle  qu’en  fût  la  cause,  il  en  sortoit  par  le  pe¬ 
tit  trou  resté  dans  le  point  du  repli  de  l’incision 
pratiquée  sur  le  sac.  Cette  incommodité  n’étoit 
pas  sensible,  l’œil  étant  constamment  libre  de 
tout  embarras  ;  elle  disparut  iitsensiblement  et 
tout-à-fait  quatre  mois  après.  Je  pourrois  rappor¬ 
ter  plusieurs  histoires  semblables  à  celle  de  ce 
dernier  incident;  je  les  retranche,  autant  parce 
que  je  veux  être  court,  que  parce  qu’elles  ne 
peuvent  pas  nous  éclairer  davantage  sur  ce  point 
de  pratique. 


i 


(  79  ) 

I  Xe  OBSERVATION. 

Une  vieille  femme  de  cinquante  ans  fut  cou¬ 
chée  dans  les  salles  de  cette  école  de  chirurgie- 
pratique  ,  pour  y  être  traitée  d’une  tumeur  molle 
et  peu  douloureuse,  grosse  comme  une  petite 
noix.  Depuis  très-long-temps ,  elle  la  portoil 
entre  l’angle  interne  de  l’œil  droit  et  le  nez. 
Elle  cédoit  facilement  sous  le  doigt;  et,  lors¬ 
qu'on  la  compriment,  on  voyoit  sortir  par  la 
narine  correspondante  une  grande  quantité  de 
matière  verte  et  puante  ;  il  en  refluoit  aussi  un 
peu  par  les  points  lacrymaux. 

Cette  femme  raconta  qu’elle  portoit  depuis 
quinze  ans  ce  mal,  qui  avoit  d’abord  été  précédé 
d’une  chassie  abondante  dont  elle  ne  s’occupa 
jamais  ;  que  plusieurs  fois  cette  tumeur  s’étoit 
ouverte  à  l’extérieur  avec  soulagement;  que  cette 
crevasse  s’étoit  fermée  d’elle-même;  enfin  que, 
depuis  un  an,  après  une  grande  enflure  de  toute 
la  face,  et  de  vives  douleurs  vers  la  racine  du 
nez,  elle  avoit  été  plus  tranquille,  lorsqu’il  s’é¬ 
coula  par  la  narine  droite  beaucoup  de  matière 
puante.  Néanmoins  le  volume  de  la  tumeur  aug- 
mentoit  toujours  de  plus  en  plus  :  cette  femme 
avoit  encore  les  bords  des  paupières  roides, 
endurcis,  rouges,  fongueux  intérieurement,  avec 
turgescence  des  glandes  de  Meïbomius. 
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Aussitôt  je  plongeai  la  pointe  d’un  bistouri 
au-dessous  du  tendon  du  muscle  orbiculaire;  je 
le  dirigeai  contre  T  os  unguis  pour  descendre 
ensuite  selon  le  repli  de  la  paupière  inferieure  , 
et  ouvrir  toute  F  étendue  de  la  tumeur.  Pendant 
cette  opération,  il  sortit  beaucoup  de  pus.  Der- 
rière  l’incision,  Fos  unguis  n’existoit  plus,  et, 
sur  le  contour ,  on  sentoit  à  découvert  quelques 
portions  de  Fos  ethmoïde.  A  la  place  de  Fos  un- 
guis  ,  je  trouvai  une  ouverture  du  diamètre  d’une 
grosse  plume  à  écrire  :  elle  pénétroit  immédiate¬ 
ment  dans  la  narine  droite.  Sur  son  contour,  la 
membrane  pituitaire  étoit  également  corrodée  :  il 
me  fut  impossible  de  trouver  le  canal  nasal.  Pour 
premier  appareil,  je  ne  iis  que  remplir  la  cavité 
de  la  tumeur  de  charpie  molle ,  et  recouvrir  le 
tout  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait, 
afin  d’amollir  les  bords  roides  et  endurcis  des 
paupières. 

Le  lendemain ,  toute  la  face  interne  du  sac  me 
parut  fongueuse;  je  la  remplis  de  charpie  enduite 
du  liniment  ordinaire  ;  et,  pour  que  ce  caustique 
ne  s’insinuât  point  dans  la  narine  correspondante, 
j’introduisis  et  je  repliai,  dans  l’ouverture  faite 
par  le  défaut  de  Fos  unguis ,  un  petit  sinclon  re¬ 
tenu  par  un  fil  passé  dans  son  milieu,  semblable 
à  celui  que  l’on  met  au  sindon  dont  on  se  sert 
après  la  trépanation  des  os  du  crâne.  A  chaque 

pansement, 
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pansement ,  outre  le  pus,  il  sortoli  du  vaste  sac 
lacrymal  des  morceaux  de  couenne  lardacée  ,  et 
de  temps  en  temps  de  petites  esquilles.  Dans  les 
endroits  de  l’ulcère  où  la  fongosité  étoit  plus  éle* 
vée ,  tantôt  j’employois  la  poudre  seule  d’oxide  de 
mercure  rouge,  tantôt  je  la  mèlois  avec  le  sulfate 
d’alumine ,  ou  je  touchois  simplement  avec  le 
nitrate  d’argent  fondu. 

Ce  traitement  fut  continué  avec  assez  davan¬ 
tage  pendant  trente  jours  consécutifs.  A  cette 
époque ,  l’ ulcère  devint  granuleux ,  et  fort  dis¬ 
posé  à  diminuer  de  largeur,  ainsi  que  le  sac 
lacrymal.  Dans  la  suite ,  je  ne  pansai  plus  qu’avec 
la  charpie  sèche,  et  quelquefois  je  promenois  le 
nitrate  d’argent  fondu  sur  le  bord  de  l’ouverture 
large ,  qui ,  du  sac ,  communiquoit  dans  la  narine 
droite. 

Vers  le  soixantième  jour,  l’ulcération  de  la  ca¬ 
vité  interne  du  sac  étoit  entièrement  cicatrisée,  et 
celui-ci  réduit  à  peu  près  à  son  étendue  naturelle. 
Les  paupières  étoient  en  bon  état,  moyennant 
l’usage  non  interrompu ,  matin  et  soir ,  de  l’oiv» 
guent  ophthalmique ,  et  l’instillation  du  collyre 
Vitriolique  réitérée  trois  à  quatre  fois  le  jour.  Ce 
fut  alors  que  je  laissai  les  lèvres  du  sac  se  cica¬ 
triser;  les  larmes  enfin  passèrent  immédiatement 
dans  la  narine ,  par  l’ample  ouverture  que  pré- 
sentoit  à  la  partie  postérieure  du  sac  l’absence  dq 
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Pos  un  guis  i  et  la  femme  sortit  parfaitement  guërie 
de  l’hôpital  où  je  l’ai  traitée* 


OBSERVATIONS  ADDITIONNELLES 

DU  PREMIER  CHAPITRE 

Sur  les  Maladies  des  Voies  lacrymales . 

Comme  traducteur  d’un  Ouvrage  devenu  né¬ 
cessaire  dans  notre  langue  ,  mon  But  a  aussi  été 
de  le  rendre  le  plus  complet  qu’il  m’a  été  pos¬ 
sible,  en  y  ajoutant  ce  que  l’auteur  n’a  pas  jugé 
à  propos  de  traiter.  De  cette  manière,  je  pré¬ 
senterai  aux  étudiàns  le  tableau  exact  et  resserré 
de  toutes  les  maladies  de  l’œil,  et  de  toutes  les 
opérations  qu’elles  nécessitent.  En  cela  ,  mon 
intention  est  d’éviter  le  désavantage  de  se  pro¬ 
curer  plusieurs  ouvrages  sur  une  même  matière , 
ceux  que  nous  possédons  étant  extrêmement  in¬ 
complets  ou  vieillis  par  le  temps.  D’après  ce ,  je  ne 
crois  pas  devoir  quitter  le  Chapitre  de  la  fistule 
lacrymale,  sans  d’abord  parler  de  l’affection  des 
points  lacrymaux ,  et  sans  faire  quelques  remar¬ 
ques  sur  la  théorie  de  la  fistule  lacrymale,  théo¬ 
rie  qui  ne  laisse  pas  que  d’être  susceptible  de 
quelques  réflexions  importantes. 


JD  e  T  Oblitération  des  points  et  des  conduits 

lacrymaux . 

On  entend  par  oblitération  des  points  et  des 
conduits  lacrymaux  l'agglutination  totale  ,  au 
moyen  d’une  cicatrice,  de  tous  les  points  de 
leur  surface  interne,  et  leur  obstruction  n’est 
autre  que  l’embarras  qui  peut  exister  dans  leur 
trajet  :  d’où  la  non-transmission  des  larmes  dans 
le  sac  lacrymal;  d’où  leur  écoulement  sur  la 
joue.  Cette  affection  peut  être  congeniale  ;  c’est 
ce  que  nous  prouve  une  observation  d’Anel  : 
elle  est,  au  contraire,  accidentelle,  quand  elle 
est  la  suite  d’une  maladie  primitive,  d’une  in¬ 
flammation,  d’une  plaie,  d’une  contusion,  de  la 
petite  vérole ,  etc.  J.  L.  Petit  nous  a  transmis  trois 
observations  qui  constatent  ce  cas  extraordinaire 
et  très-rare. 

Signes  de  V  Oblitération. 

Écoulement  des  larmes  limpides  sur  la  joue? 
depuis  la  naissance  ou  à  la  suite  d’une  affection 
quelconque,  le  plus  ordinairement  ou  toujours 
sans  in  tumescence  du  sac  lacrymal;  sécheresse  de 
la  narine  :  le  point  lacrymal  ne  se  rencontre  pas, 
ou  bien  on  le  voit  cicatrisé,  ou  bien  il  paroît 
comme  dans  son  état  naturel.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  sonde  d’Anel,  introduite  dans  son  inté- 
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rieur,  sera  Lieixtôt  arrêtée  par  une  bride  ou  un 
èmbarras  dont  on  ne  peut  pas  juger  l’étendue,  et 
qui  ne  permettent  pas  une  introduction  ulté¬ 
rieure.  Souvent  un  seul  point  lacrymal  est  af¬ 
fecté  ;  d’autres  fois  tous  les  deux  sont  également 
oblitérés  :  alors  les  signes  sont  les  mêmes  des  deux 
côtés.  D’ailleurs ,  il  peut  exister  une  cicatrice  ex¬ 
térieure  bien  prononcée,  qui  ne  laisseroit  aucun 
doute  sur  la  maladie. 

Les  causes  d’une  oblitération  de  naissance  ne 
sont  pas  connues,  et  celles  qui  sont  accidentelles 
sont  trop  manifestes  pour  être  rapportées. 

Le  but  du  chirurgien  ne  doit  pas  être  de  créer 
ou  de  rétablir  les  points  et  les  conduits  lacry¬ 
maux  dans  le  lieu  où  la  nature  les  place  1  ;  il  ne 
réussira  jamais  :  mais  de  former  une  ouverture 
qui  communique  immédiatement  dans  le  sac  la¬ 
crymal,  de  manière  que,  la  cicatrice  achevée, 
elle  ne  soit  pas  susceptible  de  se  fermer  aucune¬ 
ment.  Voici  F  opération  que  je  proposerai;  elle 
me  paroît  devoir  parfaitement  répondre  à  mon 
intention.  A  l’aide  d’un  bistouri  très-étroit,  on 
pratiquera  une  petite  incision  entre  la  commis¬ 
sure  interne  de  la  paupière  inférieure,  et  l’en¬ 
droit  où  doit  exister  le  point  lacrymal;  dans  ce 
repli  qui  distingue  la  caroncule,  des  tégumens  de 

1  Petit ,  Traité  des  Malad.  chirurg.  Choppart ,  Traité 
«FOpérat* 


i 


(  85  ) 

la  paupière.  Après  avoir  avoir  pénétré  dans  le  sac, 
on  introduira  une  corde  à  boyau,  à  mesure  que 
rinstrument  sera  retire;  cette  corde,  enfoncée 
très-profondément  jusque  dans  le  nez,  sera  fixée 
sur  les  côtés  de  la  racine  du  nez ,  au  moyen  d’un 
morceau  de  taffetas  d'Angleterre,  qui  retiendra 
un  fil  attaché  à  son  extrémité  supérieure.  Pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  le  chirurgien  emploiera 
avec  discernement  les  remèdes  généraux  et  les 
topiques  convenables  pour  s'opposer  aux  pro¬ 
grès  d’une  inflammation  inévitable.  On  lais¬ 
sera,  au  moins  quatre  ou  cinq  jours,  ce  corps 
étranger  dans  le  sac  et  le  canal  nasal,  sans  en 
être  retiré;  puis,  ce  temps  écoulé,  on  le  renou¬ 
vellera  tous  les  deux  jours ,  jusqu’à  ce  que  la 
suppuration  soit  bien  établie,  jusqu’à  ce  qu’il 
n’y  ait  plus  ni  inflammation  ni  engorgement.  Si, 
dans  ce  cas  ,  on  supprime  la  corde  à  boyau,  l'ou¬ 
verture  artificielle  se  fermera,  comme  celle  faite 
pour  l’opération  de  la  fistule  lacrymale.  Le  trai¬ 
tement  deviendra  absolument  inutile.  Je  conseil¬ 
lerai  donc  d’effectuer,  à  cette  époque,  une  perte 
de  substance,  en  portant  dans  l’ouverture  occu¬ 
pée  par  la  corde  à  boyau  le  bouton  rougi  d'un 
stylet,  semblable  à  celui  dont  on  se  sert  pour 
sonder  les  plaies.  De  cette  manière ,  on  cautéri¬ 
sera  les  parois  membraneuses  du  sac,  le  tissu 
celhillaire  et  la  peau  qui  le  recouvrent  à  l’endroit 
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que  nous  avons  indique'  pour  l’incision.  Je  preV 
fe'rerois  encore  porter  ,  avec  de£  pinces  ou  avec 
Je  porte-pierre,  un  morceau  de  nitrate  d’argent 
fondu,  taille'  en  crayon,  et  assez  long  pour  pé- 
ne'trer  jusque  dans  le  sac.  Ainsi  on  cautériseroit 
egalement  les  parois  du  nouveau  conduit  lacry¬ 
mal.  Celte  seconde  opération  aclieve'e,  on  réin¬ 
troduira  la  corde  à  boyau  comme  auparavant  ; 
on  provoquera  la  chute  des  escarres,  en  établis- 
sant  une  bonne  suppuration  par  l’usage  des 
émolliens.  La  plaie  réduite  à  cet  état  désiré ,  la 
corde  à  boyau  sera  de  nouveau  changée  tous  les 
deux  jours  ;  des  injections  d’eau  d’orge  miellée 
seront  faites  à.  chaque  pansement;  enfin  la  cica¬ 
trice  se  fera  sur  ce  meme  corps  étranger,  qui 
doit  toujours  être  d’une  moyenne  grosseur,  parce 
qu’étant  supprimé,  l’ouverture  qui  le  recevoit,, 
grande  d’abord  ,  se  rétrécit  nécessairement  un 
peu.  Il  n’y  a  plus  d’oblitération  à  craindre ,  et , 
dans  cet  état  des  parties,  le  praticien  est  assuré 
d’avoir  établi  avec  avantage  une  route  artificielle 
des  larmes  dans  le  sac  lacrymal,  dans  le  canal 
nasal;  d’avoir  ainsi  suppléé  au  défaut  de  points 
lacrymaux  et  de  leurs  conduits;  enfin  il  n’y  aura 
plus  d’écoulement  des  larmes  sur  la  joue» 
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Signes  de  V obstruction  des  conduits  laciy -*■ 

maux . 


Écoulement  sur  la  joue  de  larmes  inclées  avec- 
une  certaine  quantité  de  mucus  sécrété  par  les 
glandes  de  Meïbomius  ;  bords  des  paupières  rou¬ 
ges,  gonflés,  douloureux,  chassieux;  membrane 
interne  des  paupières,  et  souvent  la  conjonctive 
qui  lui  correspond,  injectée  d’un  grand  nombre 
de  vaisseaux  veineux  ;  facilité  de  pénétrer  dans 
le  sac  lacrymal  avec  la  sonde  d’Anel. 

Ici  je  n’ai  rien  à  ajouter  au  traitement  proposé 
par  le  professeur  Scarpa,  pour  réprimer  le  flux 
palpébral  puriforme  ,  l’ophthalmie  chronique. 
C’est  celui  que  j’ai  adopté,  et  qui  depuis  long¬ 
temps  nia  toujours  réussi;  car  il  est  à  peu  près 
celui  qu’employoyoit  Desault  à  l’HôtehDieu  de 
Paris.  Cependant  j’ai  observé  des  cas  où  le  lar¬ 


moiement  étoit  l’effet  d’une  obstruction  parti¬ 
culière  dépendante,  non  d’une  plénitude  du  sac 
qui  étoit  affollili  y  mais,  bien  d’une  matière  vis¬ 
queuse  qui,  semblable  à  un  filament,  remplissoit 
l’intérieur  du  conduit  lacrymal,  et  étoit  accumu- 
lée  dans  l’angle  interne  de  l’œil.  C’étoit  une  raison, 
pour  que  les  larmes  se  ramassassent  dans  cet  angle 
interne  ,  et  suintassent  sur  la  joue.  Loin  de 
prendre  cet  état  pour  une  fistule  lacrymale,  on 
doit  le  regarder  comme  un  obstacle  à  sa  forma- 


\ 
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tión  :  ce  flux  continuel  des  larmes  ,  produit  par 
une  telle  cause ,  est  gênant ,  provoque  la  sensibilité 
des  joues,  les  rend  douloureuses,  et  les  excorie 
jusqu’à  un  certain  point* 

Des  Tumeurs  et  des  Fistules  lacrymales . 

Une  tumeur  lacrymale  1  est  une  élévation  ova¬ 
laire  circonscrite  ;  située  dans  le  grand  angle  de 
l’œil  ;  à  surface  égale ,  arrondie  ou  étranglée  dans 
son  segment  supérieur  par  le  ligament  du  muscle 
orbiculaire  situé  au-devant  et  en  travers;  indo¬ 
lente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau; 
molle,  fluctuante,  disparoissant  sous  la  compres¬ 
sion,  soit  que  le  fluide  s’écoule  sur  la  joue  par 
la  voie  des  points  lacrymaux,  soit  qu’il  s’échappe 
par  le  nez  en  traversant  le  canal  nasal  ;  écou¬ 
lement  sur  la  joue  d’un  mélange  de  larmes  et  de 
mucosité. 

Il  seroit  possible  de  confondre  ,  au  premier 
coup  d’œil,  cette  maladie  avec  une  autre  tumeur 
également  située  dans  le  grand  angle  de  l’œil; 
mais  celle-ci  a  des  différences  bien  marquées. 
Son  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
sac  lacrymal  aux  tégumens,  rouges  alors  et  dou¬ 
loureux  au  toucher.  Cette  tumeur  est  plus  éten¬ 
due  ,  moins  circonscrite,  et  sans  étranglement 
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dans  son  segment  supérieur.  La  douleur  s'accroît 
par  la  compression;  la  fluctuation  est  manifeste 
et  superficielle;  il  ne  reflue  rien  par  les  points 
lacrymaux  ;  c’est  un  abcès  simple  auquel  les  Grecs 
ont  donné  le  nom  d ’anchylops.  Du  reste ,  les 
voies  lacrymales  sont  très-saines ,  au  moins  dans 
les  premiers  temps  de  la  maladie. 

Dans  la  recherche  des  causes  productrices  des 
tumeurs  lacrymales  ,  on  seroit  tenté  de  croire 
que  le  professeur  Scarpa  n’en  connoît  d’autres 
qu’un  vice  de  sécrétion  des  glandes  de  Meïbo- 
mius,  et  une  affection  de  la  membrane  interne 
des  paupières.  Il  est  vrai  que  ?  dans  la  pratique  y 
il  a  reconnu  cette  cause  comme  la  plus  ordinaire  ; 
mais  il  ne  rejette  pas  celles  qui  résident  dans 
l’obstruction  du  canal  nasal  dans  l’atonie  des 
parois  du  sac  lacrymal ?  et  dans  leur  sécrétion 
d’un  mucus  plus  abondant  que  de  coutume  ; 
causes  dont  il  eût  nécessairement  parlé  ?  s’il  ne 
se  fût  pas  borné  à  ses  observations. 

C’est  d’après  ces  memes  causes  que  je  distin¬ 
guerai  quatre  espèces  de  tumeurs  lacrymales  : 
i.°  celle  produite  par  un  vice  de  sécrétion  des 
glandes  deMeïbomius  et  de  la  membrane  interne 
des  paupières  ;  2.0  celle  dépendante  de  l’atonie 
du  sac;  5.°  celle  formée  par  un  mucus  que  sé¬ 
crètent  immédiatement  les  parois  du  sac ,  lorsque 
les  points  lacrymaux  n’ont  jamais  existé,  ou 
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lorsqu’ils  se  sont  oblitérés  à  la  suite  de  la  petite 
vérole,  d’une  inflammation,  d’une  plaie,  etc.; 
4*°  celle  qui  est  l’effet  de  l’obstruction  du  canal 
nasal. 

Les  signes  propres  à  la  première  espèce  sont  : 
larmoiement;  bords  des  paupières  rouges,  chas¬ 
sieux,  tuméfies,  douloureux  ou  simplement  sen¬ 
sibles  au  toucher;  saillies  formées  par  les  orifices 
des  canaux  propres  aux  glandes  de  Meïbomius  f 
qui  paraissent  beaucoup  plus  grosses  que  dans 
l’état  naturel  ;  membrane  interne  des  paupières 
rouge,  villeuse,  douloureuse,  tuméfié^; mucosité 
répandue  en  nappe  entre  cette  membrane  et  la 
conjonctive,  qui  est  plus  épaisse  et  plus  injectée 
de  Vaisseaux  veineux  qu’elle  ne  le  paraît  dans 
l’état  de  santé.  En  comprimant  la  tumeur,  reflux 
par  les  points  lacrymaux  d’un  mucus  jaunâtre  r 
épais  ,  strié  de  larmes,  semblable,  par  sa  consis¬ 
tance,  sa  couleur,  à  celui  qu’on  observe  entre 
le  globe  de  l’œil  et  la  membrane  interne  des  pau«* 
pières.  Il  ne  reflue  rien  par  le  nez;  sans  doute 
moins  alors ,  parce  qu’il  y  a  oblitération  du  canal 
nasal,  que  parce  que  le  mucus,  plus  épais,  se 
précipite  dans  le  sac  ,  et  bouche  l’orifice  infé¬ 
rieur  du  canal  nasal.  Les  p  raticiens  ont  vu ,  comme 
moi,  que,  lors  de  la  première  compression  de, 
la  tumeur,  les  larmes  sortent  toujours  avec  le 
ihucus,  qui  lui-mème  s’écoule  seul,  quand  une 
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dernière  compression  vide  complètement  le  sac» 
Cette  observation  donne  quelque  force  à  ma 
conjecture. 

Si  la  cause  principale  de  cette  tumeur  réside 
dans  la  membrane  interne  des  paupières,  il  n’y  a 
pas  de  doute  qu’elle  ne  doive  fixer  toute  F  at¬ 
tention  du  chirurgien.  Aussi  voit-on,  dans  ces  cas, 
ces  maladies  disparoître  sans  qu’il  soit  besoin  de 
recourir  à  une  opération  :  mais  combien  ce  trai¬ 
tement  est  sujet  à  varier  ,  puisque  ces  affections 
des  paupières  peuvent  avoir  des  causes  si  multi¬ 
pliées!  Les  constitutions  vénériennes,  scrofuleuses, 
rachitiques,  dartreuses  ,  psoriques,  varioleuses, 
annoncées  par  l’état  de  ces  organes,  peuventëtrç 
autant  de  causes  de  la  maladie  qui  exige  autant 
de  manières  différentes  de  la  traiter.  On  a  vu  des 
ophthalmies  ,  devenues  chroniques  ,  produire 
ces  affections  que  l’on  a  guéries  sans  opération, 
en  usant  seulement  des  lotions  toniques  qui  ont 
détruit  l’état  morbifique  de  ces  organes  ,  sans 
qu’il  ait  été  besoin  d’administrer  aucun  remède 
interne.  On  sait,  avec  Richter  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  praticiens,  que  la  teigne f imprudemment 
guérie,  la  rogne  répercutée,  peuvent  occasion¬ 
ner  une  tumeur  lacrymale  que  l’on  fait  dispa¬ 
roître,  en  déterminant  le  plus  souvent  à  la  peau 
un  nouvel  exanthème,  qui  se  dissipe  par  la  suite 
et  fait  disparoître  la  tumeur.  Cette  remarque  me 
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rappelle  une  observation  que  j’eus  occasion  de 
recueillir  à  Paris.  Une  marchande  de  meubles  de 
la  rue  Saint-Martin  avoit,  en  1794?  une  jeune 
demoiselle  âgée  de  sept  à  huit  ans ,  affectée  d’une 
tumeur  lacrymale,  suite  de  la  petite  vérole.  Cette 
enfant  étoit  confiée  aux  soins  de  notre  confrère 
Demours,  qui,  ne  jugeant  pas  à  propos  de  l’opérer, 
se  contentoit  de  la  voir  une  ou  deux  fois  par  se¬ 
maine,  ayant  mis  la  mère  à  meme  de  faire  les 
injections  convenables  plusieurs  fois  pendant 
la  journée,  et  lui  ayant  recommandé  de  com¬ 
primer,  le  plus  souvent  possible,  pour  vider  le 
sac.  Il  y  avoit  déjà  deux  ans  que  la  maladie  exis- 
toit,  sans  que  la  tumeur  et  Pécoulement  d’une 
matière  pu  riforme  eussent  offert  le  moindre 
changement  ni  en  bien  ni  en  mal.  Il  survint 
une  inflammation  aiguë  qui  parcourut  toutes  ses 
périodes ,  céda  aux  moyens  que  j’employai ,  se 
dissipa  complètement.  Dès  cet  instant,  la  petite 
malade  ne  fut  plus  incommodée  de  son  écoule¬ 
ment  puriforme. 

Les  signes  propres  à  la  seconde  espèce  de  tu¬ 
meur  lacrymale  par  atonie  du  sac ,  sont  :  larmoie¬ 
ment,  membrane  interne  des  paupières,  glandes 
de  Meibomius,  ourlets,  points  lacrymaux  pâles, 
minces,  souples  comme  dans  l’état  naturel;  re¬ 
flux  par  les  points  lacrymaux  de  larmes  claires, 
limpides  ,  lorsqu’on  comprime  la  tumeur  qui 
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s’affaisse  sans  occasionner  la  moindre  douleur; 
reflux  de  celte  meme  matière  par  les  fosses  na¬ 
sales,  quand  ou  comprime  la  tumeur  de  haut  en 
bas ,  de  manière  à  rapprocher  tous  les  points  de 
la  surface  des  parois  des  conduits  lacrymaux,  de 
sorte  que  rien  ne  puisse  s’écouler  par  cette  voie. 
Quoique  les  paupières  et  leurs  dependances  soient 
dans  l’état  de  sante',  il  peut  cependant  arriver 
que  les  larmes  qui  s’écoulent  soient  mèle'es  de 
quelques  mucosités.  Ce  n’est  jamais  dans  les 
premiers  temps  de  la  formation  de  la  tumeur, 
et  on  peut  regarder  cette  mucosite'  comme  le  pro¬ 
duit  de  la  membrane  du  sac  devenue  organe 
sécréteur,  par  l’irritation  lente  qu’elle  a  éprou- 
ve'e.  D’ailleurs  cette  mucosite'  est  infiniment  moins 
abondante  que  si  l’affection  des  paupières  e'toit 
réelle  :  elle  n’a  pas  l’aspect  puriforma 

Traitement . 

L’expérience  n’ayant  pas  prononcé  en  faveur  de 
la  compression  à  l’aide  du  bandage  & ydquapert- 
dente  perfectionné  par  Platner  et  par  Petity  je 
pense  qu’il  ne  faut  point  s’attacher  à  ce  moyen , 
non  plus  qu’aux  injections  stimulantes,  quelles 
qu’elles  soient ,  surtout  si  la  maladie  est  ancienne* 
Sans  perdre  un  instant,  on  ouvrira  le  sac  dans 
toute  son  étendue  ;  on  s’assurera  enfin  de  l’état 
du  canal,  dont  l’obstruction  ou  l’o jlitération 


I 


(  94  ) 

peuvent  être  la  cause  immédiate  de  la  maladie* 
S’il  existe  une  simple  obstruction  ou  un  embar¬ 
ras,  il  faudra  pratiquer  l’opération  qui  convient 
à  la  fistule  lacrymale  confirmée  ;  et  s’il  y  a  obli¬ 
tération  du  canal  nasal ,  on  ouvrira  le  sac  dans 
toute  son  étendue ,  et  à  l’aide  du  cautère  actuel 
on  établira  une  communication  immédiate  du 
sac  dans  le  nez,  en  détruisant  la  texture  de  l’os 
unguis  et  de  la  portion  de  membrane  pituitaire 
qui  le  tapisse  du  côté  du  nez.  Le  reste  du  traite¬ 
ment  ,  jusqu’à  guérison  parfaite ,  sera  tel  que 
l’auteur  l’a  indiqué. 

Caractères  de  la  troisième  espèce  de  tumeur 

lacrymale . 

Écoulement  de  larmes  très-limpides  sur  la 
joue  ;  absence  congéniale  ou  accidentelle  des 
points  et  des  conduits  lacrymaux;  affaissement 
de  la  tumeur  lorsqu’on  la  comprime;  écoulement 
constant  par  le  nez  delà  matière  contenue ,  qui , 
certainement,  ne  peut  avoir  rien  de  commun 
avec  les  larmes. 

La  cause  immédiate  de  cette  espèce  de  tu¬ 
meur  réside  dans  les  parois  du  sac ,  devenues 
évidemment  organes  sécréteurs  d’une  mucosité 
qui  doit  être  limpide,  et  dont  la  congestion, 
chaque  jour  augmentée  ,  les  distend  insensible¬ 
ment.  Les  causes  éloignées  résident  dans  l’ab- 
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sence  des  points  lacrymaux ,  que  l’on  n’a  pu  dé¬ 
terminer,  comme  étant  congeniale  ^ou  qui  est  la 
suite  de  la  petite  vérole  ,  d’une  inflammation  , 
etc. ,  comme  le  prouvent  trois  observations  de 
f,  h.  Petit. 

! Traitement > 

On  peut  ouvrir  le  sac  dans  toute  son  étendue, 
le  remplir  de  charpie ,  en  le  pansant  comme  une 
plaie  simple ,  jusqu’à  cicatrisation  parfaite.  Dans 
cet  état,  on  peut  être  sûr  qu’il  s’oblitérera ,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  recourir  aux  escarotiques 
indiqués  par  Angiolo  Cannoni  \  qui  ne  sepro- 
posoit  que  ce  but  dans  toutes  les  opérations  de 
fistules  lacrymales  :  mais,  dans  ce  cas,  on  ne  re- 
médioit  pas  au  larmoiemeut  ;  et  c’est  la  raison 
qui  me  porte  à  croire  que  la  méthode  indiquée 
par  Petit  n’est  pas  la  meilleure. 

Ne  vaudroit-il  pas  mieux  opérer,  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut ,  lorsqu’il  s’agissoit  d’établir  une 
route  aux  larmes  dans  le  sac  lacrymal  et  dans  le 
canal  nasal ,  dans  le  cas  de  non-existence  des 
points  et  des  conduits  lacrymaux?  Après  avoir 
pénétré  dans  le  sac  selon  mon  procédé ,  qui  jus¬ 
qu’ici  n’est  encore  que  celui  de  Pouteau  ,  on 
passeroit  une  sonde  solide,  parfaitement  cylin- 

1  Lorenzo  Nannoni ,  Trattato  dalle  materie  ehirur *■ 
giche ,  tom.  I,  pag. 
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drique ,  jusque  dans  le  canal  nasal ,  si  celui-ci 
nb'toit  pas  oblitéré.  Dans  cette  circonstance  fa¬ 
vorable  ,  on  poürroit  remplacer  cette  sonde  par 
une  corde  à  boyau,  et  traiter  le  malade  de  la 
même  manière  que  j'ai  indiquée ,  jusqu’à  ce  qu’a- 
près  avoir  employé',  à  l’aide  du  porte-pierre,  le 
nitrate  d’argent  taille'  en  crayon  ,  on  eût  e'tabll 
une  perte  de  substance ,  et  jusqu’à  ce  que  l’on 
se  fût  assure'  que  la  nouvelle  ouverture  restera 
permanente  pour  le  passage  des  larmes  dans  les 
voies  que  la  nature  leur  a  destine'es.  Si ,  après 
avoir  fait  cette  première  incision ,  la  sonde  ne 
pouvoit  pénétrer  dans  le  canal ,  elle  serviroit  de 
guide  à  une  canule ,  dont  le  bout ,  porte'  dans  le 
sac  lacrymal,  seroit  dirige'  et  fixé  contre  l’os  un- 
guis.  Alors  on  porteroit  dans  cette  canule  une 
semblable  sonde  solide ,  rougie  au  feu,  et  de  cette 
manière  on  cautériseroit  et  perceroit  l’os  unguis / 
on  de'sorganiseroit  une  partie  de  la  membrane 
pituitaire  ;  il  en  résulteroit  une  ouverture  qui 
communiqueroit  directement  dans  les  fosses  na¬ 
sales  ,  et  de  celte  manière  la  tumeur  lacrymale 
disparoitroit,  ainsi  que  l’écoulement  des  larmes 
sur  la  joue.  Le  traitement  ne  diffe'reroit  aucune¬ 
ment  de  celui  qui  est  connu. 

Les  tumeurs  lacrymales  par  obstruction  ou  par 
oblitération  du  canal  nasal  ont  des  signes  équi¬ 
voques  et  embarrassans  ,  quand  on  n’observe 
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aucune  cause  extérieure  ;  telle  seroit  une  inflam- 
mation  présente  ,  un  polype  ou  toute  autre  ex¬ 
croissance  clans  les  fosses  nasales  :  du  reste ,  narine 
sèdie ,  aucun  reflux  par  cette  voie  ,  en  compri¬ 
mant  la  tumeur  de  liant  en  bas.  L’introduction 
du  stylet  flexible  et  boutonné  d’Anel  ne  donne 
pas  plus  de  certitude  sur  l’état  de  la  maladie.  En 
effet,  porté  dans  le  sac  lacrymal  avec  les  précau¬ 
tions  ordinaires  ,  ou  il  ne  pénètre  pas  dans  le 
canal,  et  alors  on  juge  de  l’obstruction  réelle  et 
totale  ;  ou  bien  il  le  traverse ,  et  sa  ténuité  ne 
nous  donne  qu’une  idée  fort  inexacte  et  imparfaite 
de  cet  embarras ,  sans  nous  rien  indiquer  sur  sa 
nature ,  son  étendue.  Les  injections  ne  nous  ins¬ 
truisent  pas  davantage,  parce  que,  dans  ce  cas, 
on  ne  parvient  jamais  à  les  faire  couler  dans  le 
nez.  La  méthode  de  Laforest,  d’une  application, 
plus  difficile,  plus  incertaine,  n’est  pas  plus  sa¬ 
tisfaisante.  En  effet,  ou  l’on  pénètre  dans  le  canale 
ou  l’on  n’y  parvient  pas  :  dans  le  premier  cas , 
il  n’y  a  pas  de  doute  que  le  conduit  ne  soit  libre, 
car  la  sonde  ou  le  siphon  de  la  seringue  de  La- 
ïorest  sont  assez  gros  ;  dans  le  second  cas  ,  le 
non  succès  est  autant  attribuable  à  la  difficulté, 
à  l’impossibilité  de  parvenir  du  nez  dans  l’orifice 
inférieur  du  canal ,  qu’à  l’obstruction  de  ce  même 
canal ,  si  toutefois  elle  existe  :  donc  même  in¬ 
certitude.  Cependant  la  pratique  reconnoît  cef 


(  9«  > 

obstructions  et  ces  oblitérations,  dont  les  signes 
pathognomoniques  ne  sont  pas  encore  évidens  : 
du  reste,  les  paupières  et  leurs  dépendances  sont 
parfaitement  saines. 

Traitement . 

On  ne  peut  connoître  au  juste  l’état  du  canal 
nasal  qu’en  y  pénétrant  après  avoir  ouvert  le 
sac.  S’il  est  simplement  obstrué,  on  parvient  à 
rétablir  son  calibre,  en  usant  d’abord  d’une  corde 
à  boyau,  comme  le  faisoit  Petit;  et  quand  le  pas¬ 
sage  est  facile  ,  on  peut  employer  le  séton ,  que 
l’on  grossit  chaque  jour,  jusqu’à  ce  que  le  canal 
soit  libre,  et  que  ses  parois  soient  cicatrisées  sur 
tous  leurs  points  ;  car,  avant  ce  temps ,  on  ne  doit 
pas  cesser  l’usage  de  la  mèche  ou  du  séton. 
L’expériçnce  nous  apprend  qu’on  guérit  fort  bien 
par  ce  moyen,  et  d’une  manière  durable.  S’il  y 
a  oblitération;  si  les  obstacles  sont  difficiles, 
impossibles  surmonter,  il  n’y  a  pas  de  doute 
qu’il  ne  faille  s’y  prendre  tout  autrement ,  et  pro¬ 
céder  de  suite  à  la  cautérisation  de  l’os  lingua 
et  de  la  membrane  pituitaire.  Il  me  semble  que 
l’on  ne  peut  faire  autrement,  car  un  canal  sim¬ 
plement  obstrué  peut  être  rétabli  ;  mais  celui  qui 
est  entièrement  oblitéré  ,  supposé  qu’il  revînt 
dans  son  premier  état  ,  est  susceptible  de  se  ré- 
frécir  de  nouveau ,  de  s’oblitérer  encore ,  et  de 
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donner  lieu  à  une  nouvelle  tumeur  lacrymale* 
La  cautérisation  est  donc  le  seul  moyen  conve¬ 
nable,  parce  qu’on  emploie  un  moyen  certain  , 
et  que  tout  autre  seroit  infiniment  douteux.  Je  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  mécOnnoitre  cette  vérité 
dans  le  cas  que  je  prop>ose ,  et  qu’on  rencontre 
.souvent  dans  la  pratique. 

Jusqu’ici  nous  avons  vu  ces  tumeurs  indo*? 
lentes  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et 
sans  aucune  complication  inflammatoire:  en  sorte 
que  nous  n’avons  rien  qui  puisse  nous  assurer 
l’existence  d*un  vrai  pus,  meme  lorsqu’une  ma¬ 
tière  semblable  à  du  pus  s’écoule  avec  les  larmes, 
quand  on  comprime  la  tumeur.  Nous  ne  pouvons 
donc  pas  croire,  avec  Lorenzo  Nannoni  \  qu’il 
existe  un  ulcère  primitif  dans  les  parois  du  sac, 
quand  une  matière  puriforme  s’écoule ,  quel  que 
soit  le  bon  état  des  paupières.  Il  est  plus  présu¬ 
mable  que  la  surface  du  sac  s’est  épaissie,  et  est 
depuis  long-temps  affectée  d’une  inflammation 
chronique.  Elle  est  alors  sans  action  sur  les  larmes 
qui  séjournent,  et  compriment  le  sac  en  le  distene 
dant  chaque  jour  davantage,  jusqu’à  le  désorga¬ 
niser  entièrement.  Il  arrive  une  époque  où  cetto 
désorganisation  est  telle,  qu’il  s’opère  une  solu¬ 
tion  de  continuité,  ou  vers  l’os  unguis  qui  sq,7 
nécrose,  ou  dans  le  grand  angle  de  l’œil  à  Textes 

1  Ouvrage  cité,  page  26S, 
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i'ïem  :  mais,  avant  que  cette  solution  s’opère,  la 
tumeur  a  acquis  un  certain  volume  plus  consi¬ 
dérable  que  celui  qu’elle  avoit  jamais  presente  ; 
elle  devient  douloureuse  et  très-sensible  au  tou¬ 
cher  ;  il  y  a  rougeur  à  la  peau  ,  duretés  sur 
toute  sa  circonférence  ;  enfin  la  tumeur  s’ouvre 
spontanément ,  si  l’art  attend  trop  long-temps  ; 
il  s’écoule  alors  un  vrai  pus  :  c’est  ce  que  les 
praticiens  caractérisent  de  Jisbule  lacrymale  pro¬ 
prement  dite* 

Caractères  généraux  de  la  Fistule  lacrymale . 

Un  ou  plusieurs  ulcères  situés  dans  le  grand 
angle  de  l’œil ,  au-dessous  de  la  commissure  in¬ 
terne  des  paupières ,  précédés  d’une  inflamma¬ 
tion  érysipélateuse ,  dont  le  foyer  est  dans  le 
grand  angle,  et  qui  s’étend  sur  tout  le  coté  de 
la  face  ;  tension  et  douleurs  dans  cette  partie  \ 
engorgement  œdémateux  des  paupières  et  des 
parties  les  plus  voisines  ;  ulcères  avec  ou  sans 
callosités  ;  écoulement  sur  la  joue  d’un  véritable 
pus  mêlé  avec  les  larmes. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  une  tumeur  lacry- 
|nale  s’ ab  céder,  se  vider  complètement,  et  for- 
jaier  une  véritable  fistule  ,  dont  l’ouverture  se 
couvre  d’une  croûte  ,  se  cicatrise  momentané-* 
anent,  de  manière  à  faire  croire  à  une  guérison 
parfaite.  U  arrive  alors  que  la  tumeur  se  reforme, 
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s’abcède  de  nouveau  ;  il  en  re'sulie  r  pour  une  se¬ 
conde  fois,  une  fistule  qui  peut  encore  dispa- 
roître ,  et  qui  finit  cependant  par  devenir  perma¬ 
nente  ,  en  donnant  une  issue  continuelle  aux 
larmes  mêlëes  avec  du  pus.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  narine  est  sèche  du  còte  de  la  fistule 
lacrymale. 

Que  Ton  se  donne  Lien  de  garde  de  confondre 
cette  maladie  avec  un  ulcère  semblable  par  sa 
situation  extérieure ,  et  qui  n’est  autre  que  l’effet 
d’une  tumeur  inflammatoire,  dont  le  siège  est 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  peau  qui  recouvre 
le  sac  lacrymal.  On  évite  toute  erreur,  en  obseiv 
vant ,  i.°  que  le  malade  n’eut  jamais  aucun  vice 
d’organisation  dans  les  voies  lacrymales;  a. °  que 
la  tumeur  est  dure  dès  son  principe  ,  que  l’on¬ 
dulation  et  le  larmoiement  n’en  sont  qu’une 
conséquence  ;  3°  que  la  tumeur  inflammatoire  et 
le  foyer  purulent  qui  s’ensuit ,  sont  immédiate¬ 
ment  situés  sous  la  peau;  4-°  que  le  sac  lacrymal 
est,  dans  son  principe ,  mou,  fluctuant  dans  toute 
sa  circonférence,  tandis  qu’une  tumeur  inflam¬ 
matoire  présente  tout  le  contraire.  Il  est  cepen¬ 
dant  présumable  que  cette  inflammation  peut  en 
produire  une  réelle  dans  le  sac  lacrymal,  et  don¬ 
ner  lieu  à  une  fistule.  C’est  ce,  que  nos  anciens 
appeloient  œgylops ,  suite  de  Y  anchylops. 

Je  distinguerai  quatre  espèces  de  fistules  lacry* 
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Première  espèce.  Caractères.  Tumeur  molle  7 
fluctuante,  douloureuse,  d’un  rouge  noir  et  sans 
ulcération  ;  issue  par  les  points  lacrymaux  d’un 
pus  abondant ,  fètide ,  noirâtre  et  strié  de  larmes 
lors  de  la  compression;  narine  sèche;  altération 
de  la  partie  postérieure  du  sac  et  de  l’os  un  guis , 
reconnue  par  l’introduction  méthodique  de  la 
sonde  d’Anel. 

C’est  là  une  véritable  fistule  lacrymale,  parce 
que  l’abcès  me  paroît  s’être  fait  une  issue  par  les 
points  lacrymaux.  Je  rapporterai  les  deux  obser¬ 
vations  qui  me  semblent  confirmer  la  vérité  de 
ce  que  j’avance. 

En  messidor,  an  VII ,  pendant  un  séjour  de 
quelques  mois  que  je  fis  à  Ne  vers ,  on  m’amena 
une  jeune  fille  âgée  de  vingt-un  à  vingt-deux  ans* 
Efleportoit,  depuis  six  ans,  à  l’angle  interne  de 
l’œil  gauche,  une  tumeur  grosse  comme  une  noi¬ 
sette.  Elle  étoit  molle,  sans  duretés ,  douloureuse 
cependant  et  sans  ouverture  à  la  peau.  En  la 
comprimant,  elle  se  vida  par  les  points  lacry¬ 
maux,  d’où  il  s’écoula  un  pus  abondant,  grisâ- 
tre,  très-fétide,  mêlé  avec  les  larmes  qui  s’écou- 
loient  continuellement  sur  la  joue ,  dès  que  le 
sac  étoit  une  fois  rempli.  Je  sondai  les  points  et 
les  conduits  lacrymaux;  parvenu  dans  le  sac,  je 
touchai  l’os  unguis  à  nu,  et  je  jugeai  qu’il  étoit 
carié,  Le  lendemain  la  malade  revint  me  consul- 
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ter.  Le  sac  étoit  rempli  conime  la  veille  :  je  iry 
touchai  pas  ;  je  fis  moucher  la  malade  assez  fort 
de  ce  cote',  en  pressant  la  narine  du  côté  sain-; 
il  ne  sortit  rien  7  et  bientôt  je  vis  le  pus  s’écouler 
presqu’en  entier  par  le  nez,  lorsque  je  compri¬ 
mai  la  tumeur  de  haut  en  bas,  de  manière  que 
la  matière  contenue  se  portât  en  plus  grande 
quantité  vers  l’orifice  supérieur  du  canal  nasal. 
Peu  de  jours  après ,  je  pratiquai  l’ opération  se¬ 
lon  la  méthode  de  Petit  :  après  avoir  placé  très- 
facilement  une  corde  à  hoyau  de  moyenne  gros¬ 
seur,  je  remplis  de  charpie  tout  l’intérieur  dii 
sac.  Dans  les  jours  suivans,  on  distinguoit  en¬ 
core  mieux  l’os  unguis  qui  étoit  parfaitement 
à  nu  :  deux  mois  après  l’opération,  la  malade 
n’étoit  pas  encore  guérie  ;  j’en  laissai  le  soin 
à  mon  ami  Pierson ,  chirurgien  distingué  de 
cette  ville.  La  guérison  s’est  enfin  complétée  après 
quatre  mois  de  traitement;  et  deux  ans  après* 
à  mon  retour,  j’ai  eu  occasion  de  revoir  la 
meme  personne  très  heureusement  délivrée  de 
son  incommodité. 

Au  mois  de  germinal  an  VIII,  je  fus  consulté 
par  M.  Gw,  propriétaire  à  Antibes.  Il  m’amena 
à  Nice ,  un  de  ses  fils  âgé  de  neuf  ans ,  et  qui  * 
depuis  sa  petite  vérole,  qu’il  avoit  eue  trois  où 
quatre  mois  auparavant,  portoit  dans  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil  droit  une  tumeur  lacrymale  moins 
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volumineuse  que  celle  dont  je  viens  de  parler. 
Une  meme  qualité'  de  pus  s’écouloit  par  les 
points  lacrymaux,  et  je  ils  en  vain  toutes  les  ten¬ 
tatives  necessaires  pour  m’assurer  s’il  s’e'couloit 
quelques  mucosite's  parla  narine  correspondante. 
En  sondant  les  points  et  les  conduits  lacrymaux, 
je  m’assurai  de  la  dénudation  del’os  unguis .  J’ap¬ 
pris  alors  que  l’enfant  avoit  eu  cet  œil  fort  ma¬ 
lade  pendant  toute  la  durée  de  sa  petite  vérole  : 
j’opérai  encore  selon  la  méthode  de  Petit ,  en  pré¬ 
sence  du  docteur  Lefort ,  médecin  ordinaire  de 
Parmée.  Je  ne  trouvai  pas  d’embarras  dans  le 
canal  nasal,  car  la  corde  à  boyau  le  pénétra  avec 
la  plus  grande  facilité  ;  je  ne  m’occupai  que  du  sac 
et  de  l’os  unguis ,  que  par  la  suite  je  voyois  et 
sentois  très-bien  à  nu.  J’obtins  une  exfoliation 
lente  et  insensible  ;  et  au  bout  de  deux  mois ,  en 
ôtant  la  corde  à  boyau,  les  injections  passoient 
en  plus  grande  quantité  des  points  lacrymaux 
dans  le  canal,  que  par  l’ouverture  que  j’avois 
pratiquée.  Des  ordres  supérieurs  m’appelèrent 
à  Milan,  où,  un  mois  après  j’appris  que  l’enfant 
sans  être  guéri,  ne  cessoit  d’aller  bien  :  je  n’en 
ai  pas  entendu  parler  davantage. 

Ces  deux  observations  me  semblent  suffisantes 
pour  démontrer  qu’il  peut  y  avoir  une  fistule  la¬ 
crymale  sans  ulcère  aux  tégumens  soulevés  qui 
orment  tumeur,  et  que  la  nature  nous  donne 
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l’intermédiaire  entre  les  tumeurs  lacrymales  et 
les  fistules  proprement  dites. 

Deuxième  espèce.  Caractères.  Ulcère  dans  le 
grand  angle  de  l’œil  ;  destruction  de  la  partie  pos¬ 
térieure  du  sac,  sans  ouverture  communicante 
dans  le  nez;  écoulement,  sur  la  joue,  des  larmes 
et  d’un  pus  abondant,  ichoreux,  fétide;  contour 
de  l’ulcère ,  violet ,  douloureux  ;  altération  de  l’os 
unguis  distincte ,  à  l’aide  du  stylet  boutonné  d’A- 
nel  introduit  dans  l’ulcère  ;  narine  sèche. 

Cette  espèce  peut  n’ètre  regardée  que  comme 
une  variété  de  la  précédente. 

Troisième  espèce.  Caractères .  Un  ou  plusieurs 
ulcères  situés  dans  le  grand  angle  de  l’œil  au- 
dessous  de  la  commissure  des  paupières;  com¬ 
munication  dans  le  sac  lacrymal ,  dont  on  ne  sent 
pas  la  partie  postérieure  désorganisée;  écoule¬ 
ment  continuel,  sur  la  joue,  des  larmes  mêlées 
avec  un  pus  blanc  ,  épais,  sans  odeur;  contours 
de  l’ulcère,  avec  ou  sans  callosités,  mais  dou¬ 
loureux  au  toucher ,  avec  ou  sans  affection  chro¬ 
nique  des  paupières  ;  narines  sèches. 

Quatrième  espèce.  Caractères.  Tumeur  lacry- 
crymale,  avec  ou  sans  ulcère  extérieur;  des¬ 
truction  d’une  partie  de  l’os  unguis  ;  communi¬ 
cation  immédiate  du  sac  lacrymal  dans  les  fosses 
nasales;  écoulement  subit  par  le  nez  de  toute  la 
matière  contenue  lorsqu'on  comprime  la  tu* 
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meur;  larmoiement  moins  considérable  dans  ce 
cas  que  dans  les  trois  autres  prëcédens. 

La  fistule  lacrymale  n’étant  qu’une  maladie  se¬ 
condaire  ,  ses  causes  sont  celles  qui  déterminent 
une  tumeur  lacrymale  ou  toute  autre  maladie  du 
sac  :  j’en  ai  assez  parlé  pour  ne  pas  y  revenir  ici. 

On  ne  peut  guérir  les  fistules  lacrymales  qu’à 
l’aide  d’une  opération  dont  le  mode  doit  varier 
selon  leurs  complications  ou  espèces.  Dans  toutes 
ces  affections  sans  carie  profonde ,  sans  destruc¬ 
tion  de  l’os  unguis ,  j’adopte  entièrement  le  pro¬ 
cédé  décrit  par  l’auteur  que  je  traduis  ;  mais 
comme  on  ne  peut  pas  se  flatter  qu’il  soit  celui 
de  tous  les  praticiens,  je  crois  devoir  rappeler 
la  manière  d’introduire  un  séton  dans  le  canal 
nasal. 

Mejan  faisoit  passer  journellement  dans  les 
voies  lacrymales  une  mèche  qu’il  porloit  de  bas 
en  haut,  à  l’aide  d’un  fil  introduit  par  le  point 
lacrymal  supérieur  et  tiré  par  le  nez.  Pouteau  in- 
cisoit  le  sac  entre  la  caroncule  et  le  dedans  de  la 
paupière  inférieure,  pour  faire  passer  aussi  dans 
le  canal  nasal  un  séton  tiré  de  bas  en  haut.  De- 
sault  ne  différoit  de  Pouteau  qu’en  ce  qu’il  in- 
cisoit  le  sac  en  dehors ,  comme  le  pratiquoit  Pe¬ 
tit;  et  le  procédé  de  Desault  n’est  autre  que  la 
combinaison  de  ceux  de  Petit  et  de  Méjan. 

'Ce  dernier  procédé  consiste  à  pénétrer  d’un 
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seul  coup  dans  le  sac  lacrymal  avec  la  pointa 
d’un  bistouri  très -étroit;  à  placer,  en  meme 
temps  que  l’on  retire  le  bistouri,  un  stylet  assez 
solide  que  l'on  enfonce  dans  le  sac,  dans  le  canal 
nasal,  dont  on  suit  la  direction  d’avant  en  arrière. 
Éprouve-t-on  de  la  résistance?  il  faut  la  vaincre 
avec  ce  stylet,  dans  la  vue  de  désobstruer  ce  ca¬ 
nal,  et  afin  d’introduire  ensuite  plus  facilement 
une  canule  légèrement  conique  de  haut  en  bas  y 
sur  le  stylet  même  qui  est  assez  gros  pour  la  rem¬ 
plir  exactement,  qui  lui  sert  de  conducteur.  La 
canule  placée  jusque  dans  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  du  canal  nasal ,  le  stylet  est  retiré  :  un  fil 
non  ciré  est  poussé  dans  la  canule  avec  le  même 
stylet  qui  a  servi  de  guide,  ou  avec  un  autre  plus 
mince;  ce  fil  est  pressé  et  comme  pelotonné  vers 
l’extrémité  inférieure  de  cette  canule.  Dès  que  le 
chirurgien  s’aperçoit  qu’il  a  employé  une  assez 
grande  longueur  de  fil,  il  fait  moucher  le  malade 
en  soulevant  un  peu  la  canule,  de  manière  que 
son  bout  inférieur  ne  touche  pas  le  plancher  du 
nez.  Ce  fil  sort  alors  en  avant;  et  ce  n’est  souvent 
qu’après  des  tentatives  fort  longues,  fort  pénibles. 
D’autres  fois  on  ne  réussit  pas,  et  on  est  obligé 
de  suspendre  l’opération  pour  y  revenir  le  len¬ 
demain  :  aussi,  dans  ce  cas,  a-t-on  soin  délaisser 
la  canule  en  position. 

Cette  difficulté  d’introduire  le  fil  a  paru,  avec 
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raison ,  ati  collègue  Giraud ,  premier  chirurgien 
de  S.  M.  le  roi  de  Hollande ,  provenir  de  la  dis¬ 
position  de  l’orifice  inférieur  de  la  canule  :  aussi 
lui  a-t-il  fait  une  coupe  oblique  en  devant,  en 
donnant  en  meme  temps  à  l’instrument  une  lé¬ 
gère  courbure  dont  la  concavité  soit  aussi  en  de¬ 
vant  :  de  cette  manière,  je  m’en  suis  deux  fois 
assuré  par  ma  pratique ,  l’introduction  du  fil  est 
infiniment  plus  commode.  Giraud  ne  s’en  est  pas 
tenu  à  cette  correction;  il  lui  a  ajouté  d’après  l’i¬ 
dée  de  Jurine,  un  stylet  d’acier  battu,  aplati  et 
fort  élastique.  C’est,  diroit-on,  un  véritable  res¬ 
sort  de  montre  muni  d’un  boïiton  à  son  extrémité 
inférieure,  et  percé  supérieurement  comme  une 
aiguille  propre  à  recevoir  un  fil.  Giraud,  après 
avoir  placé  sa  canule  de  manière  que  la  concavité 
de  sa  courbure  légère  soit  en  devant,  ainsi  que 
la  coupe  oblique  en  bec  de  flûte  de  l’extrémité 
inférieure,  ce  qui  se  reconnoît  à  la  position  d’un 
signe  placé  au  haut  de  la  canule,  et  qui  doit  re¬ 
garder  en  avant,  introduit  son  ressort,  dont  le 
bouton  se  présente  hors  du  nez.  En  le  retirant, 
il  entraîne  en  même  temps  en  bas  le  fil  passé 
dans  l’ouverture  qui  se  trouve  à  l’extrémité  oppo¬ 
sée  au  bouton.  Le  fil  passé,  la  canule  retirée,  on 
fixe  le  séton  formé  de  plusieurs  brins  de  charpie, 
dont  on  augmente  la  quantité  jusqu’à  ce  que  l’on 
juge  de  la  dilatation  suffisante  du  canal  que  l’on 
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croyoît  obstrué.  Cette  correction  du  procédé  de 
Jurine  est  en  partie  indiquée  par  Sabatier  \ 

Après  avoir  fixé  le  séton,  le  pansement  con¬ 
siste  à  prendre  le  fil  qui  est  dans  la  plaie,  à  por¬ 
ter  de  bas  en  haut,  dans  le  canal,  ce  séton  enduit 
de  cérat,  et  dont  tous  les  brins  de  charpie  longue 
éont  réunis  en  bas  ,  au  moyen  d’un  fil  simple 
coupé  au  niveau  de  l’aile  du  nez,  lorsque  ce  sé¬ 
ton  est  porté  dans  le  canal  nasal  ;  après  quoi,  le 
fil  principal,  roulé  sur  une  carte,  est  fixé  dans 
les  cheveux  ou  au  bonnet  du  malade.  On  met  un 
peu  de  charpie  enduite  de  cérat,  entre  les  bords 
de  la  plaie  que  Ton  couvre  d’une  compresse  sou¬ 
tenue  par  un  bandage  convenable. 

Le  second  pansement  a,  pour  l’ordinaire,  lieu 
le  surlendemain.  La  suppuration  n’est  pas  éta¬ 
blie;  mais  la  charpie  fine,  enduite  de  cérat,  et 
mise  entre  les  bords  de  la  plaie,  s’enlève  sans 
peine. Puis,  pour  renouveler  le  séton  ,il  convient 
de  détacher  d’abord  avec  exactitude  le  sang  dessé¬ 
ché  qui  peut  entourer  le  fil  dans  la  plaie;  d’en¬ 
duire  ce  fil  de  cérat,  et,  après  l’avoir  débarrassé 
des  cheveux  ou  du  bonnet  auquel  il  étoit  fixé,  de 
prendre  le  fil  apparent  par  le  nez  et  tenant  au  séi- 
ton,  de  le  tirer  en  bas  jusqu’à  ce  que  tout  celui-ci 
paroisse  au  dehors,  après  avoir  entraîné  dans  le 
©anal  nasal  la  portion  de  fil  correspondante  à  1% 

*  Médecine  opérât,  tom.  II,  pag.  5oo. 
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plaie.  Ce  sëton  est  détaché  du  fil  principal,  rem- 
place  par  un  second,  qui  est  reporte'  dans  le  canal 
nasal  après  avoir  été  enduit  de  cérat,  et  après 
avoir  réuni  auparavant  le  bout  de  tous  les  brins 
de  charpie  longue  qui  le  forment ,  au  moyen 
d’un  fil  qui  est  ensuite  coupé  au  niveau  de  l'ori¬ 
fice  externe  du  nez.  J’ai  vu  que ,  dès  cet  instant, 
on  s’oecupoit  peu  de  l’incision  pratiquée  aux  té- 
gumens.  Le  pansement  est  le  même ,  jusqu’à  ce 
qu’après  avoir  successivement  augmenté  le  vo¬ 
lume  du  séton,  on  soit  persuadé  que  le  canal  na¬ 
sal  a  repris  toutes  ses  dimensions,  et  lorsque  le 
séton  n’est  plus  enduit  que  d’une  mucosité,  et 
non  d’un  véritable  pus. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que,  dans  tous  les 
cas  où  il  est  possible  de  passer  un  stylet  capable 
de  remplir  exactement  la  canule  dont  on  se  sert 
pour  l’introduction  du  fil;  que,  dans  tous  les  cas 
où  ce  stylet  et  cette  canule  pénètrent  sans  diffi¬ 
culté,  le  siège  de  la  maladie  n’est  pas  positive¬ 
ment  dans  le  canal  nasal.  L’expérience  nous 
prouve  que  ces  obstructions  ne  se  rencontrent 
pas  toujours,  et  nous  ne  varions  pas  le  mode  de 
traitement.  A  consulter  tous  les  écrivains,  depuis 
Petit  jusqu’à  ce  moment,  il  est  facile  de  voir  que 
l’on  s’est  trop  attaché  à  l’état  du  canal  nasal,  et 
que  personne  n’a  imaginé  que  le  siège  de  la  mar 
ladie  pouvoit  résider  exclusivement  dans  le  sac/ 
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absolument  neglige  dans  tous  les  traitemens  cori* 
nus  jusqu’ici  :  de  là  récidive  des  maladies  ,  la 
longueur  des  traitemens  qui  quelquefois  sont  in¬ 
fructueux*  Sous  ce  rapport;  je  préfère  le  procédé 
du  professeur  de  Pavie ,  parce  qu’en  meme  temps 
qu’il  a  pour  but  de  maintenir  le  calibre  du  canal 
nasal,  il  permet,  depuis  le  principe  jusqu’à  la 
fin  du  traitement,  de  porter  toute  son  attention 
sur  les  parois  du  sac.  C’est  peut-être  le  seul  moyen 
propre  à  obvier  à  toutes  récidives  de  la  fistule 
lacrymale. 

Un  polype,  un  épaississement  considérable  des 
parois  membraneuses  du  canal  devenues  squii> 
reuses,  une  exostose,  etc.,  peuvent  ôter  à  la  chi¬ 
rurgie  les  moyens  de  rétablir  le  cours  ordinaire 
des  larmes.  On  doit  tenter  d’abord  l’extirpation 
du  polype  qui  présente  de  graves  inconvéniens, 
s’il  descend  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cel¬ 
lules  ethmoïdales.  En  second  lieu,  il  faut  faire 
enflammer  les  parois  calleuses  du  canal,  en  pro- 
voquer  en  quelque  sorte  la  fonte  putride.  On  ne 
se  décidera  pour  une  route  artificielle  qu’autant 
qu’on  ne  pourra  s’en  dispenser  :  alors  on  percera 
l’os  unguis.  D’accord  sur  ce  fait,  je  suis  loin  de 
l’être  sur  le  procédé  le  meilleur.  Faut-il  cautéri¬ 
ser  l’os  unguis  et  la  membrane  pituitaire?  Paul 
d’Égine  a  décrit  le  procédé  qui  a  réussi  :  depuis 
lui,  Platner,  Heister,  Cheselden  en  ont  été  les 
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partisans,  et  aujourd’hui  Scarpa  l’adopte  exclu* 
sivement.  Cependant  les  praticiens  les  plus  res¬ 
pectables  l’ont  rejeté  comme  effrayant  pour  le 
malade,  douloureux,  déterminant  les  accidens 
inflammatoires  les  plus  graves,  laissant  souvent 
un  larmoiement  continuel  et  ne  guérissant  pas 
toujours.  J’avoue  que  le  cautère  m’effraie,  et  que 
je  m’en  réfère  à  l’opinion  de  Pott  et  de  Hunter, 
pour  remplir  toutes  les  indications.  Le  but  que 
l’on  se  propose,  en  pratiquant  une  route  artifi¬ 
cielle,  a  du  toujours  être  de  déterminer  une  perte 
de  substance  de  l’os  unguis  et  de  la  membrane 
pituitaire.  Pott  dit  1  :  «  L’extrême  délicatesse  de 
«  l’os  unguis  rend  le  passage  de  l’instrument 
«  fort  aisé;  et  lorsqu’on  a  donné  à  l’ouverture 
«  une  assez  grande  étendue ,  je  suis  porté  à  croire 
«  qu’elle  ne  se  remplit  pas  par  l’os ,  mais  que  si  elle 
«  vient  à  se  fermer,  c’est  par  la  membrane  pitui- 
«  taire  ;  par  conséquent  il  est  du  devoir  du  chi- 
«  rurgien  d’empêcher  qu’elle  ne  se  referme  en 
«  rendant  les  bords  de  la  membrane  de  tous  les 
«  côtés  calleux.  » 

Ce  praticien,  après  avoir  incisé  le  sac  dans 
toute  son  étendue ,  se  servoit  d’un  troiquart 
courbe,  dont  il  portoit  la  pointe  obliquement 
tournée  en  bas  de  l’angle  de  l’œil  vers  l’intérieur 
du  nez  :  il  reconnoissoit  l’ouverture  faite,  par  le 

1  Œuvres  çhir.  tom.  I ,  page  268  et  suiv. 
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sang  qui  s’écouloit  du  nez,  par  l'air  qui  sortoit  de 
la  plaie  en  se  mouchant.  Le  pansement  consistent 
ensuite  dans  l’introduction  d’une  tente  de  linge  , 
assez  grosse  pour  fermer  l’ouverture,  et  assez 
longue  pour  pénétrer  dans  le  nez.  Après  avoir 
laissé  cette  tente  trois  ou  quatre  jours,  Pott  en  in- 
troduisoit  une  seconde  qu’il  renouveloit  chaque 
jour,  jusqu’à  ce  que  l’apparence  belle  et  grenue 
de  l’ulcère  fit  présumer  que  les  bords  de  la  mem¬ 
brane  étoient  dans  le  meme  état.  A  cette  époque , 
il  ne  s’agissoit  plus  que  de  réprimer  les  chairs  fon¬ 
gueuses,  au  moyen  de  l’acide  sulfurique  affoibli 
dont  on  imbiboit  la  tente,  ou  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu,  dont  on  portoit  un  bout  seul  à  décou¬ 
vert  dans  la  nouvelle  ouverture  :  quelque  temps 
après ,  une  canule  de  plomb  ou  un  morceau  de 
bougie  d’un  volume  convenable  étoient  substitués 
à  la  tente.  Dès  lors  tout  pansement  abandonné, 
l’ulcère  pouvoit  se  refermer  autant  que  le  permet- 
toient  la  bougie  ou  la  canule ,  dont  la  longueur 
devoit  être  suffisante  pour  qu’une  de  leurs  extré¬ 
mités  fût  de  niveau  avec  la  peau  dans  le  grand 
angle  de  l’œil  ,  et  pour  que  l’autre  passât  dans  le 
nez.  Ces  corps  retirés  lorsqu’on  le  juge  à  propos, 
l’orifice  extérieur  doit  être  recouvert  d’un  léger 
emplâtre  ;  tout  se  guérit  sous  une  pression  légère  : 
tel  est  succinctement  le  procédé  de  Pott. 

Celui  de  limiter  consiste  à  ouvrir  le  sac  lacry- 
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Ìnaì  ,  a  introduire  dans  le  nez,  jusque  derrière  T  os 
un  guis ,  une  plaque  de  corne  assez  épaisse  pour 
former  un  point  d’appui  solide  :  puis,  entre  les 
ièvres  de  la  plaie ,  on  porte  obliquement  en  bas , 
en  dedans,  un  peu  derrière  l’apophyse  montante 
des  os  maxillaires  un  emporte-pièce  qui  peut 
avoir  le  diamètre  d’une  eanule  de  trois  quarts  , 
propre  à  la  ponction  de  l’abdomen  .  Hunter  se 
contentoit  de  presser  fortement  cet  instrument 
contre  la  plaque  de  corne  placée  dans  le  nez,  et 
enlevoit  tout  ce  qui  étoit  intermédiaire ,  c’est-à- 
dire,  une  partie  de  l’os  unguis  et  de  la  membrane 
pituitaire;  enfin  il  établissoit  une  grande  perte 
de  substance  :  le  pansement  étoit  à  peu  près  celui 
indiqué  par  Poti. 

En  1 79:2 ,  je  vis  Opérer  ainsi  feu  Manoury ,  alors 
chirurgien  de  l’Hôte'l-Dieu  de  Paris.  Pour  faciliter 
l’application  de  l’empo rte-pièce ,  ce  jeune  prati¬ 
cien  avoit  imaginé  une  pince  courbée  à  angle  droit 
à  son  extrémité  antérieure  ;  les  deux  branches  , 
ayant  chacune  une  demi-gouttière,  formo ientuil 
canal  Complet  lors  de  leur  réunion.  Cette  pince, 
placée  dans  l’ouverture  du  sac  lacrymal,  étoit 
confiée  à  un  aide  chargé  d’en  écarter  un  peu  les 
branches,  afin  que  l’on  put  bien  distinguer  le 
point  où  il  falloit  poser  l’emporte-pièce.  Le  chi* 

1  Cet  instrument  est  connu,  dans  les  arts,  chez  les  cop- 

royeurs ,  les  peaussiers ,  les  boutonnière*  etc. 
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rargîen-operateur  doit  tenir  lui-méme  la  plaque 
de  corne  et  l’emporte-pièce ?  afin  que  les  mouve^ 
mens  de  pression  d’une  part,  et  ceux  de  résis¬ 
tance  de  l’autre,  soient  parfaitement  combines. 
Le  pansement  consista  de  suite  dans  l'introduc¬ 
tion  d’une  canule  :  du  reste ,  il  n’y  eut  rien  de 
particulier  pendant  tout  le  traitement,  qui  fut 
très-heureux  r. 

Leveille, 

o  , , 

*  Journ»  de  Chir.  tome  IV,  pag.  227  et  suiv.  Œuvres 
postli.  de  Desault,  tom.  II,  page  1 1 7  et  suiy.  première 
édition. 
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CHAPITRE  I  I. 

De  V Orgelet. 

.JL/orgelet  n’est  ,  à  proprement  parler,  qu’un 
petit  furoncle  qui  pointe  sur  le  bord  des  pau¬ 
pières  ,  et  le  plus  fréquemment  vers  le  grand  angle 
de  l’œil. 

Cette  petite  tumeur  est,  comme  le  furoncle  , 
d’un  rouge  brun,  assez  enflammée,  et  beaucoup 
plus  douloureuse  qu’elle  ne  devroit  l’être  en 
apparence ,  eu  égard  à  sa  petitesse.  Ceci  dérive 
sans  doute  en  partie  de  la  force  de  l’inflamma¬ 
tion  qui  la  produit,  en  partie  de  la  sensibilité 
exquise  et  de  la  tension  de  la  peau  qui  recouvre 
l’ourlet  des  paupières.  Enfin  l’orgelet  cause  la 
lièvre,  des  insomnies,  chez  les  personnes  délicates 
et  sensibles  ;  il  suppure  imparfaitement,  avec 
difficulté;  et  lorsqu’il  a  suppuré,  il  se  montre 
prêt  a  s’ouvrir  de  nouveau. 

Cette  espèce  particulière  d’inflammation  que 
l’on  pourvoit  appeler  furonculaire ,  diffère,  sous 
les  mêmes  rapports ,  de  l’inflammation  com¬ 
mune  ,  que  l’on  appelle  flegmoneuse .  La  pre- 
4  mière  commence  par  la  peau,  gagne  le  tissu  cel¬ 
lulaire  par  degrés ,  et  frappe  pour  ainsi  dire  de 
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mort  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  celui 
qui  est  au-dessous.  Dans  la  seconde,  au  con¬ 
traire,  le  tissu  cellulaire  est  primitivement  affecté 
sans  perdre  sa  vitalité,  puis  ensuite  la  peau. 
L’inflammation  furonculaire  se  borne  bientôt, 
et  forme  une  petite  tumeur  circonscrite,  dure, 
assez  douloureuse ,  qui ,  bien  que  saillante  sur  la 
peau ,  ne  contient  qu’une  lymphe  coagulable  ex-  - 
travasée  ,  attendu  que  tout  est  rempli  par  la 
cellulaire  mortifiée  ou  désorganisée.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’inflammation  fiegmoneuse ; 
elle  est  disposée  à  se  propager  au  loin  dans  le 
tissu  celluleux,  entre  les  mailles  duquel  elle  verse 
assidûment  une  quantité  considérable  de  lymphe 
concrescible  ,  qui  cause  son  engorgement.  Par 
la  même  raison,  le  furoncle  étant  tout  rempli 
de  substance  cellulaire  mortifiée  et  désorga¬ 
nisée,  la  suppuration  ne  s’y  forme  pas,  ou 
du  moins  ce  n’est  que  d’une  manière  très-in- 
complète  et  jamais  dans  le  centre  de  cette 
petite  tumeur  ,  mais  sur  son  contour.  Dans  le 
phlegmon ,  la  suppuration  vraie  et  complète  a 
précisément  lieu  dans  le  centre  de  la  cellulaire 
enflammée ,  qui  revient  spontanément  sur  elle- 
même,  reprend  son  action  et  son  état  naturel, 
lorsque  le  pus  est  une  fois  évacué.  Dans  la  se¬ 
conde  période  du  furoncle,  au  contraire,  la 
peau  qui  le  recouvre  s’ulcère  ?  s’ouvre  dans  un 
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'îfai  plusieurs  points  qui  donnent  issue  a  une  goutte 
de  sérosité  ;  enfin  il  sort  un  corps  étranger,  qui 
est  le  morceau  de  tissu  cellulaire  mortifié  qui 
formoit  le  corps  et  la  base  de  la  petite  tumeur: 
après  quoi,  il  y  re^te  un  vide  qui  se  ferme  et  se 
cicatrise  en  peu  de  temps.  Tous  ces  phénomènes 
propres  et  particuliers  de  Finfiammation  furori - 
cuîaire  sont  communs  à  Forgelet,  dont  la  na¬ 
ture  ne  diffère  point  par  la  suite  de  celle  du 
furoncle. 

C’est  pourquoi  Forgelet ,  de  meme  que  le  fu¬ 
roncle,  lorsque  le  tissu  cellulaire  subjacent  est 
affecté,  forme  une  exception  à  la  règle  géné¬ 
rale  ,  qui  veut  que  la  résolution  soit  la  meilleure 
terminaison  dans  les  inflammations.  En  effet  y 
toutes  les  fois  que  Finfiammation  furonculaire 
sera  profonde  au  point  de  désorganiser  une  par¬ 
tie  du  tissu  cellulaire ,  la  résolution  de  la  tumeur 
ne  peut  s’effectuer  en  aucune  manière ,  ou  tout 
au  plus  très-imparfaitement  :  dans  ce  cas,  il  y 
a  plutôt  des  risques  à  courir,  parce  qu’il  reste 
toujours  une  portion  plus  ou  moins  grande  de 
tissu  privé  de  la  vie,  et  qui  tôt  ou  tard  renou¬ 
velle  Forgelet  dans  le  meme  endroit  qu’aupara- 
vant,  où  il  dégénère  en  un  corps  dur  et  indo¬ 
lent  qui  déforme  le  bord  de  la  paupière. 

La  résolution  de  Forgelet  commençant  ne  peut 
s’effectuer  que  dans  ce  cas,  où  l’inflammatioa 
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n’intéresse  que  la  peau,  et  non  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  comme  il  arrive  dans  le  principe  de  la 
maladie.  Alors  les  répercussifs  conviennent  par¬ 
dessus  tout  :  le  froid  porté  à  plusieurs  reprises 
sur  le  point  du  bord  de  la  paupière  qui  com¬ 
mence  à  rougir.  On  applique  le  froid  avec  un 
morceau  de  métal  convenable  ,  comme  serait  le 
bout  d’une  clef,  une  mo.nn.oie  ou  autre  corps 
semblable  ;  mais  la  glace  vaut  mieux.  Une  por¬ 
tion  de  tissu  cellulaire  subjacent  est-elle  désor¬ 
ganisée?  tout  topique  répercussif  est  absolument 
inutile  et  meme  dangereux.,  Le  malade  doit  re¬ 
courir  alors  aux  émolliens  et  aux  anodins. 

Dans  le  second  temps  de  la  maladie ,  la  pau¬ 
pière  et  l’orgelet  doivent  être  recouverts  d’un 
cataplasme  tiède  fait  avec  la  mie  de  pain  bouil¬ 
lie,  du  lait  nouvellement  trait,  un  peu  de  safran 
ou  de  pulpe  de  pomme  cuite.  On  a  soin  de  re¬ 
nouveler  cet  appareil  de  deux  en  deux  heures* 
et  plus  souvent  s’il  fait  froid. 

Dès  que  le  chirurgien  verra  un  point  blanc 
sur  la  partie  la  plus  élevée  de  Forgelet il  ne  se 
pressera  pas  de  le  piquer  pour  évacuer  cette  pe¬ 
tite  quantité  de  sérum  purulent  qui  se  trouve 
entre  la  peau  et  la  portion  de  tissu  cellulaire,  af¬ 
fecté  et  désorganisé,  qui  est  dessous.  Il  attendra 
que  la  peau  s’amollisse  davantage  autour  de  ce 
point  blanc,  qu’elle  se  crève  et  s’ouvre  suffisant* 
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ment  d’ell e-inëme ,  pour  permettre  l’issue  facile, 
non-seulement  de  ce  pus  séreux  7  mais  encore 
de  toute  la  portion  de  tissu  corrompu  qui  for- 
moit  la  partie  principale  de  la  tumeur.  Si  cette 
portion  tarde  trop  à  sortir,  le  chirurgien  n’aura 
qu’à  presser  doucement  la  paupière  vers  la  base 
de  la  tumeur,  l’exprimer  fortement  en  dehors, 
et  ensuite  disparoîtront  tous  les  symptômes  de 
la  maladie.  Vingt-quatre  heures  suffiront  pour 
que  le  vide  laissé  par  le  tissu  cellulaire  putré¬ 
fié  soit  effacé  et  cicatrice'. 

Quelquefois,  et  c’est  bien  rare,  ce  procédé 
opératoire  de  la  nature,  tendant  à  séparer  des 
parties  saines,  ce  lambeau  mortifié  du  tissu  cel¬ 
lulaire  ne  se  fait  qu’incomplétement.  Quelquefois 
il  reste  encore  dans  le  fond  de  cette  fossette 
un  flocon  de  tissu  cellulaire  jaunâtre,  désorga¬ 
nisé,  qui  y  reste  comme  enraciné,  et  empêche  la 
guérison  complète  de  ce  tubercule.  Dans  ces  cas 
où  l’application  du  cataplasme  est  peu  avanta¬ 
geuse,  le  chirurgien  en  touchera  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  la  hase  avec  un  pinceau  trempé 
dans  l’acide  sulfurique  ,  afin  que  ce  reste 
celluleux  s’exfolie  et  se  détache  promptement  : 
après  quoi,  la  petite  cavité  restante  s’effacera 
bientôt.  Si,  après  la  guérison  de  Forgelet,  la 
paupière  reste  gonflée,  on  y  remédiera  en  peu 
de  temps,  en  faisant  des  lotions  avec  l’eau  végé- 
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to-minëraie  animée  d’un  peu  d’esprit-de-vin. 

Plusieurs  personnes  sont  fréquemment  incom¬ 
modées  de  cette  maladie.  Des  saburres  dans  les 
premières  voies  la  produisent  souvent,  comme 
on  le  voit  chez  ceux  qui  se  nourrissent  de  subs¬ 
tances  âcres,  irritantes,  et  qui  abusent  des  li¬ 
queurs  fortes.  Les  malades  n’auront  qu’à  obser¬ 
ver  un  meilleur  régime  de  vivre  ;  ils  feront 
usage ,  de  temps  en  temps ,  d’une  décoction  de 
racine  de  grcimen ,  ou  de  petit  lait  dépuré,  à 
prendre  à  dosçs  réfractées,  après  y  avoir  fait  dis¬ 
soudre  un  grain  de  tartrite  de  potasse  antimonié; 
et  cette  précaution  sera  principalement  in¬ 
diquée  quand  il  se  manifestera  des  signes  de  cru¬ 
dités  dans  F  estomac.  Puis,  pour  remède  local 
et  comme  préservatif,  on  injectera  dans  les 
yeux  quelques  gouttes  du  collyre  vitrioiique? 
dont  on  baignera  les  paupières  une  fois  le  jour. 
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CHAPITRE  III. 

Des  Tumeurs  cystiques  des  paupières. 

Les  paupières  sont  fréquemment  le  siège  de  tu¬ 
meurs  cystiques  :  il  est  des  auteurs  qui  préten¬ 
dent  qu’elles  se  rencontrent  plus  souvent  dans? 
le  tissu  des  paupières  que  dans  toute  autre  partie 
du  corps,  parce  qu’il  s’y  trouve  plus  abondam¬ 
ment  qu’ailleurs  des  glandules  sébacées  sem¬ 
blables  à  celles  de  Meïbomius ,  dont  l’accroisse¬ 
ment  contre  nature  doit  être  regardé ,  selon  l’o¬ 
pinion  de  quelques-uns  ,  comme  l'origine  de  ces 
tumeurs  folliculaires. 

J’abandonne  volontiers  une  telle  discussion  ; 
elle  n’est  nullement  utile  pour  la  pratique  :  je 
me  borne  seulement  à  observer  que  les  glandules 
de  Meïbomius  occupent  le  bord  des  paupières  r 
tandis  que  cette  partie  n’est  pas  plus  que  toute 
autre  dépourvue  de  ces  glandules ,  le  point  où 
se  développent  ces  tumeurs  cystiques.  D’ailleurs 
il  est  démontré  que  ces  corps  glanduleux  et  les 
vésicules  du  tissu  cellulaire  peuvent  être  égale¬ 
ment  affectés  de  ces  mêmes  maladies. 

Dans  leur  principe,  ces  tumeurs  cystiques  des 
paupières  ne  sont  pas  plus  grosses  qu’un  grain 
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de  millet  ou  de  lentille,  et  en  peu  de  temps  elles 
acquièrent  le  volume  d’une  fève  ou  d’une  noi¬ 
sette.  Elles  ne  sont  ordinairement  accompagnées 
d’aucune  douleur;  mais  elles  tourna  entent^eule- 
ment  lorsque,  devenues  plus  grosses,  elles  em¬ 
pêchent  le  libre  mouvement  des  paupières,  les 
tiennent,  abaisse'es  en  partie,  ou  compriment  le 
globe  de  l’œil. 

Quant  au  siège  de  ces  tumeurs ,  il  m’est  démon¬ 
tré,  par  des  observations  nombreuses,  qu’elles 
sont,  dès  leur  principe,  le  plus  souvent  moins 
recouvertes  par  la  membrane  interne  des  pau¬ 
pières,  que  par  les  tégumens  et  par  les  fibres  du 
muscle  orbiculaire.  Leurs  corps  et  leurs  bases 
sont  si  superficiels  vers  cette  membrane  interne, 
qu’en  la  renversant,  ces  tumeurs  paroissentpour 
ainsi  dire  à  nu ,  et  que  l’on  observe  la  transpa¬ 
rence  de  leur  follicule  jaunâtre  à  travers  le  pro¬ 
longement  de  la  conjonctive  qui  les  recouvre. 

Toutes  mes  tentatives  pour  obtenir  la  résolu¬ 
tion  de  ces  tumeurs  cystiques ,  lors  de  leur  ap¬ 
parition  ,  soit  en  usant  du  remède  recommande 
pnr  Morgagni 1 ,  et  qui  consiste  dans  l’eau  régale 
ou  l’eau  de  fleurs  de  sureau ,  avec  une  médiocre 
dose  d’ammoniac ,  au  point  de  n’exciter  aucune 
ardeur,  aucune  irritation  à  la  peau  des  paupières; 
soit  en  recourant  aux  topiques  gommeux  résolu* 

*  Epist.  anat.  XXII ,  a. 
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tifs  et  aux  frictions  mercurielles  locales  ,  me  dé¬ 
montré  son  inutilité,  et  me  prouvent  de  plus  en 
plus  que  le  seul  moyen  curatif  vraiment  efficace 
dans  <cette  maladie,  surtout  quand  elle  existe 
depuis  quelques  mois,  est  son  extirpation  au 
moyen  de  l’incision. 

Ces  tubercules  folliculaires  étant  fréquemment 
plus  superficiels  en  dedans  qu’en  dehors  des 
paupières,  Inobservation  et  l’expérience  m’au¬ 
torisent  à  penser  que,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas ,  la  meilleure  méthode  de  les  ex¬ 
tirper  est  de  procéder  par  le  dedans  des  pau¬ 
pières,  quoique  le  contraire  ait  été  avancé  tout 
nouvellement  par  des  hommes  donila  réputation 
en  chirurgie  est  aussi  imposante  que  bien  méri¬ 
tée.  En  effet,  en  procédant  entre  le  globe  de 
l’œil  et  la  paupière,  l’incision  nécessaire  est  en¬ 
tièrement  superficielle;  il  est  facile  de  séparer 
le  follicule  des  parties  environnantes,  et  le  trai¬ 
tement  consécutif  est  de  peu  d’importance.  Après 
l’opération,  les  tégumens  des  paupières  ne  pré¬ 
sentent  pas  le  moindre  vestige  de  la  maladie  pré¬ 
cédente  ,  ni  de  F  opération  qu’elle  a  nécessitée. 

La  seule  exception  remarquable  à  faire  sur 
cette  méthode  curative  ,  est  celle-ci  :  la  tumeur 
cystique  pourroit  être  située  sur  l’une  ou  l’autre 
paupière,  qui  ne  pourroit  être  renversée  autant 
qu’il  le  faut,  pour  mettre  à  découvert  la  hase  en- 
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li  ère  de  la  tumeur  et  T  exciser  dans  toute  son 
étendue.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque  la  tumeur 
est  placée  tout-à-coup  après  la  commissure  ex¬ 
terne  ,  ou  derrière  l’interne,  en  sorte  qu’elle  s’é¬ 
tend  sous  l’arcade  orbitaire  ,  comme  je  l’ai,  quel- 
quefois  observé. 

À  cette  occasion  ,  je  rapporterai  l’histoire  mé¬ 
morable  d’une  tumeur cjs tique  qu’ont  traitée  les 
chirurgiens  Bromfîeld  et  Ingram.  Elle  étoit  située 
profondément  dans  Forbite  :  après  avoir  causé 
pendant  quelques  années  au  malade  des  douleurs 
dans  le  fond  de  cette  cavité,  diminution  et  pri¬ 
vation  totale  de  la  vue ,  elle  parvint  enfin  à  pous¬ 
ser  le  globe  lout-à-fait  en  dehors ,  en  renversant 
la  paupière  inférieure.  Les  chirurgiens  que  je 
viens  de  nommer  touchèrent  avec  le  *  doigt  le 
contour  du  globe  ainsi  poussé  en  avant,  senti¬ 
rent  en  dehors  et  en  bas  une  fluctuation  qu’ils 
jugèrent  produite  par  une  humeur  contenue 
dans  un  Liste  :  ils  décidèrent  de  l’ouvrir.  Brom- 
field  ordonna  alors  d’élever  en  haut,  autant  que 
possible,  la  paupière  inférieure,  et  de  la  tenir 
Lien  ferme  dans  cette  position  :  après  quoi ,  à 
l’aide  d’un  bistouri,  ils  pénétrèrent  dans  les  té- 
gumens,  le  long  du  bord  inférieur  de  Forbite, 
jusqu’au-delà  de  la  conjonctive;  ils  incisèrent 
assez  amplement  pour  qu’il  leur  fût  permis  de 
porter  le  doigt  au-delà  du  globe  de  l’œil,  et  preb 
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cïsénielit  jusqu'au  siégé  du  kiste.  L'opérateur  $£ 
guidoit  sur  son  doigt  :  la  poche  fut  ouverte;  il 
en  sortit  une  liqueur  limpide,  capable  par  sa 
quantité  de  remplir  un  verre  médiocre  de  vin. 
Après  un  instant  de  repos  y  Bromfield  retira  à 
lui,  moyennant  deux  petites  érignes y  le  kiste 
qu’il  excisa;  puis  la  plaie  fut  remplie  de  charpie 
molle.  Dans  les  vingt-quatre  heures  y  il  y  eut  un 
gonflement  énorme  de  la  tète  et  du  cou.  L’usage 
des  remèdes  internes  anti-phlogistiques,  les  to¬ 
piques  émolliens  locaux  calmèrent  ces  accidens. 
Peu  à  peu  la  paupière  inférieure  reprit  sa  posi¬ 
tion  naturelle,  et  le  globe  de  l’oeil  rentra  dans 
l’orbite.  Bromfield  ajoute  que,  cinq  mois  après , 
ayant  eu  occasion  de  revoir  le  même  sujet ,  il 
le  trouva  distinguant  de  l’œil  qui  avoit  été  si  gra¬ 
vement  affecté ,  la  lumière  éclatante  d’avec  les 
ténèbres  ou  l’obscurité.  (Medical  Observât,  ami 
Inqidries  ,  V.  IV  p.  7  5.  ) 

L’histoire  d’une  observation  semblable  se  lit 
dans  le  Traité  des  Maladies  des  yeux ,  par  St- 
Yves ,  chap.  XXL  Elle  a  pour  titre  :  Opération 
d'une  tumeur  singulière  dans  V orbite. 

Mais  ces  tumeurs  cystiques  sont  moins  à  re-, 
garder  comme  ayant  leur  siège  dans  les  paupières 
elle-mêmes  ,  que  dans  les  parties  qui  les  Voisi¬ 
nent  :  et  bien  encore  que  l’on  voulût  les  classer 
■parmi  les  premières,  ces  cas  particuliers  ne  di-. 
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imnuent  point  la  juste  application  et  Futilité  dé 
la  méthode  curative  que  je  viens  d’établir. 

En  supposant  donc  que  la  tumeur  cjstique  oc¬ 
cupe  la  paupière  supérieure ,  on  fait  asseoir  le 
malade,  dont  on  tient  la  tète  fermement  appuyée» 
Un  aide  intelligent,  situé  derrière  ou  latérale¬ 
ment,  renversera  la  paupière  supérieure,  de  ma¬ 
nière  à  poser  le  bout  du  doigt  indicateur  d’un§ 
main  sur  la  tumeur ,  et  avec  F  indicateur  de  l’autre  ? 
enveloppé  d’un  linge  lin,  fixera  le  bord  renversé 
de  la  paupière,  pour  que  le  follicule  fasse  la  plus 
grande  saillie  au-dessous  de  la  membrane  interne 
des  paupières.  Le  chirurgien  ,  debout  au  devant 
du  malade*  tiendra,  d’une  main  légère,  une  lan¬ 
cette  ou  un  petit  bistouri  à  tranchant  convexe; 1  il 
fendra  la  membrane  interne  et  mince  des  pau¬ 
pières  dans  la  direction  de  l’ourlet  sur  le  folli¬ 
cule  ,  et  dans  une  étendue  suffisante  pour  que  la 
tumeur  sorte  avec  facilité,  et  fasse  saillie  au-delà 
de  la  conjonctive.  Ce  corps  sera  ensuite  saisi  avec 
des  pincettes  , 2  ou  avec  une  érigne; soulevé,  dis¬ 
séqué  complètement  des  parties  voisines,  dont  on 
détruira  toutes  les  connexions  avec  le  même  bis¬ 
touri  ,  ou  avec  un  coup  de  ciseau  à  cuiller. 3  L’o¬ 
pération  faite  ,  la  paupière  supérieure  ,  après 

“Planche  ITI,  fìg.  XII. 

a Planche  III,  iig.  VIII. 

?  Planche  III ,  fig.  IV* 
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avoir  repris  sa  position,  sera  recouverte  d’un 
plumaceau  imbibe  d’eau  végéto-minérale,  etsou- 
4  tenu  par  le  bandage  monoculus. 

La  paupière  inferieure  est-elle  le  siège  de  cette 
maladie  ?  Faide  se  placera  au-devant  du  malade  * 
le  chirurgien  sera  derrière  ou  de  côte,  selon  sa 
plus  grande  commodité,  et  procédera  a  l’opéra¬ 
tion,  de  la  meme  manière  que  je  viens  d’expo¬ 
ser.  Opère-t-on  sur  des  enfans?  Que  ce  soit  à  la 
paupière  supérieure  ou  à  l’inférieure ,  il  n’y  a 
point  déposition  plus  favorable  que  celle  de  les 
coucher  sur  une  table  d’une  hauteur  con  venable^ 

de  leur  soulever  la  tête  avec  un  oreiller,  et 
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de  leur  faire  fixer  les  pieds  et  les  mains  par  des 
assistans  instruits. 

Si  le  chirurgien  est  privé  d’un  aide  intelligent 
il  opérera  de  la  manière  suivante  :  il  renversera 
lui-même,  sur  la  pointe  de  l’index  de  sa  main 
gauche,  la  paupière  sur  laquelle  il  doit  opérer, 
et  fixera  l’extrémité  du  pouce  de  cette  même 
main  sur  le  bord  renversé  de  cette  paupière ,  afin 
de  bien  s’en  assurer,  et  de  procurer  en  même 
temps  le  plus  de  saillie  possible  à  la  base  ou  à 
la  racine  du  follicule  sur  la  conjonctive  ;  puis 
de  sa  main  droite,  armée  d’une  lancette  ou  d’un 


petit  bistouri  à  tranchant  convexe,  il  incisera  lé¬ 
gèrement,  sur  la  tumeur,  la  membrane  interne 
de  la  paupière ,  d’un  angle  à  l’autre  de  Fœil  ;  en- 
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suite  ^  aree  la  pointe  de  la  lancette  ou  du  Listouri 
insinue'  obliquement  entre  le  follicule  et  cette 
membrane  interne,  il  détruira  toutes  les  adhé- 
rences  environnantes  de  la  petite  tumeur.  Gela 
fait,  avec  le  bout  du  doigt  indicateur  de  sa  main 
gauche,  déjà  placé,  dès  le  principe,  derrière 
la  tumeur  >  il  pressera  ce  tubercule  jusqu’à 
ce  que  le  kyste  sorte  complètement  à  travers 
l’incision  faite  à  la  membrane  qui  le  recou¬ 
vre,  et  s’élève  au  dessus  d’elle  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Alors  il  quitte  le 
bistouri;  puis  avec  des  ciseaux  en  forme  de 
cuiller  il  comprendra  la  base  du  follicule  ,  et 
d’un  coup  il  le  détachera  entièrement  du  reste  de 
ses  adhérences  :  aussitôt  la  paupière  supérieure 
sera  remise  en  position. 

Avec  cette  méthode  d’extirper  les  tumeurs 
cystiques  des  paupières ,  il  n’est  point  nécessaire 
d’ètre  scrupuleux  sur  la  séparation  des  parties  les 
plus  minutieuses  du  kyste,  lorsqu’on  l’ouvre  ou 
qu’il  se  crève  pendant  l’opération.  En  effet,  la 
plus  grande  partie  du  follicule  est-elle  enlevée? 
la  paupière  a-t-elle  repris  sa  position  ordinaire  ? 
les  larmes  (  en  ne  parlant  sur-tout  que  de  la  pau¬ 
pière  inférieurejremplissent^le  vide  laissé  par  la 
tumeur,  et  empêchent  que  les  bords  de  l’inci¬ 
sion  ne  s’unissent  par  première  intention.  C’est 
pourquoi ,  lorsque  la  suppuration  de  cette  petit© 
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plaie  s' établi}  ,  on  obtient,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’employer  aucun  autre  moyen,  que  les  petites 
parcelles  du  follicule  laissées  par  hasard  en  ar¬ 
riéré  et  encore  inhérentes  au  fond  de  l’ulcère 
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soient  successivement  fondues  et  expulsées  avec 
la  matière  de  la  suppuration.  En  un  mot,  si  ce 
procédé  opératoire  de  la  nature  sembloit  trop 
lent;  ou  si  les  tégumens  tardoienl  trop  à  s’affais¬ 
ser,  à  se  resserrer,  à  cause  de  leur  trop  forte  dis¬ 
tension  pendant  la  maladie ,  on  hâtera  la  guérison 
en  renversant  la  paupière ,  et  en  touchant  avec  le 
nitrate  d’argent  le  fond  de  la  cavité  laissée  par 
le  follicule ,  ayant  soin  de  laver  l’œil  avec  du  lait 
récemment  trait.  Le  plus  souvent  cependant  un 
tel  expédient  n’est  pas  nécessaire ,  parce  qu’ordi- 
nairement,  le  quatrième  jour  après  l’opération, 
on  ne  voit  plus  en  dehors  le  moindre  vestige  de 
tumeur;  et  en  renversant  la  paupière  opérée,  on 
trouve  le  lieu  de  l’incision  recouvert  d’une  sup¬ 
puration  muqueuse;  le  fond  de  la  petite  cavité 
assez  rapproché  de  la  surface  interne  des  pau¬ 
pières  ,  entièrement  fermé  et  cicatrice  le  hui¬ 
tième  jour. 

Je  trouve  très-étrange  que  quelques-uns  des 
auteurs  en  chirurgie  les  plus  renommés  se  mon¬ 
trent  de  nos  jours  si  contraires  à  cette  méthode 
d’extirper  les  tumeurs  cys  tiques  des  paupières, 
lorsqu’eux-mèmes  enseignent  que  de  semblables 
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tumeurs  situées  sur  la  joue  doivent  être  excL 
sées  et  extirpées  par  le  dedans  de  la  bouche  , 
tant  pour  éviter  de  blesser  extérieurement  le  con¬ 
duit  salivaire  de  Stenon ,  que  parce  que,  selon 
leurs  observations ,  ces  tumeurs  guérissent  plus 
tôt  quand  on  opère  parla  bouche,  que  quand 
on  les  emporte  en  dehors.  Le  même  avantage  de 
prompte  guérison  s’obtient  précisément  lorsque 
Ton  incise  la  membrane  interne  des  paupières  r 
pour  enlever  ces  tumeurs  cystiques  qui  les  affec¬ 
tent.  La  pratique  autorise  fortement  ce  procédé, 
dont  l'exécution  facile  n'est  pas  moins  recom¬ 
mandable. 

Avant  de  finir  ce  Chapitre,  j’ajouterai  quelques 
mots  relatifs  à  une  espèce  particulière  de  tumeurs 
cystiques  des  paupières,  qui,  sous  quelques  rap¬ 
ports,  diffèrent  notablement  de  celles  dont  j'ai 
parlé  jusqu'alors,  et  qui  se  rencontrent  assez  sou¬ 
vent  dans  la  pratique.  Il  s’agit  d'un  tubercule  dur 
qui  ne  cause  pas  de  douleurs,  dont  la  grosseur 
est  ordinairement  plus  que  celle  d'un  grain  de» 
millet  :  il  s’élève  précisément  sur  quelque  point 
du  bord  des  paupières,  entre  les  cils;  il  a  une 
couleur  blanchâtre  semblable  à  celle  du  blanc 
d'œuf  cuit.  Ce  petit  tubercule,  lorsque  son  ori¬ 
gine  est  un  peu  ancienne,  contient  dans  son  in¬ 
térieur  une  substance  tout-à-fait  semblable  à 
celle  du  blanc  d'œuf  cuit,  couverte  seulement 
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d’une  pellicule  très-mince,  transparente,  très- 
étroitement  unie  avec  la  matière  dense  contenue 
dans  le  tubercule.  M.  Aurel  Severin  *  est  de 
tous,  celui  qui  nous  a  donne  la  description  la 
mieux  soignée  de  cette  maladie.  Il  dit  :  Tuber¬ 
ai.  U  eu]  us  dam  exigui  in  ciao  palpebraci  ciliari 
nascente ,  et  se  cum  pilis  oblique  profer  ends  ; 
quod  magnitudine  durideque  milii  sementulam 
referb  ;  si  tantummodò  f lavimi  hujus  colorem 
in  exquisitum  alhorem  intelligas  mutatimi . 
Cordculam  duriorem  ac  fermé  corneolam  , 
Inde  tube  renio  adaerd  y  us  que  adeò  ut  medi¬ 
camente  acerrime ,  id  est  liquide  caie  dois , 
tentatum  ?  indiani  vel  tac  bus  >  vel  colore  mie 
tadonem  senserit.  Contine  t  molle  cul am  char tæ 
bombicinœ  madidee  similem  portiunculam . 

Eu  egard  au  siège  de  cette  tumeur,  précisé¬ 
ment  sur  le  bord  des  paupières;  à  sa  petitesse,  à 
i’extrème  ténuité  de  la  peau  qui  la  recouvre,  à  la 
consistance  de  la  matière  qu’elle  contient,  il  con¬ 
vient  de  l’exciser  à  la  face  externe  des  paupières  : 
ce  qui  s’exécute  facilement  en  en  saisissant  exac¬ 
tement  la  base  avec  des  ciseaux  à  cuiller,  ou  en 
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pénétrant  dans  sa  racine  avec  la  pointe  d’une  lan¬ 
cette  ,  de  manière  qu’on  enlève  ce  tubercule  dans 
son  entier,  en  rasant  le  bord  de  la  paupière.  Le 

De  novi  s.  observ.  absess,  §.  De  miliolo  exterioris 
palpebre^  ùuberçulo . 
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sang  essuyé,  la  plaie  mise  à  sec,  est  recouverte 
d’un  morceau  de  taffetas  d’Angleterre.  Le  lende¬ 
main  on  touche  avec  le  nitrate  d’argent  cette  pe¬ 
tite  plaie,  dont  on  abandonne  à  la  nature  le  reste 
du  traitement.  A  la  chute  de  Fescarre ,  la  cicatrice 
est  formée. 

Xe  OBSERVATION. 

Une  petite  hile  de  cinq  ans ,  de  Pavie,  portoit, 
depuis  un  an  et  demi,  sur  la  paupière  supérieure 
droite,  une  petite  tumeur  cystiquede  la  grosseur 
d’un  petit  pois. 

Pour  en  faire  l’extirpation ,  je  couchai  cette  en¬ 
fant  sur  une  table  suffisamment  élevée.  Sa  tête  ap- 
puyoit  sur  un  oreiller;  deux  aides  lui  tenoient 
fermes  les  bras  et  les  jambes. 

J’ordonnai  à  l’aide  situé  derrière  la  tête  de  la 
petite  hile  de  renverser  la  paupière  supérieure 
droite ,  en  plaçant  le  bout  du  doigt  indicateur  de  sa 
main  gauche  contre  les  tégumens  et  la  petite  tu¬ 
meur  :  un  doigt  de  sa  main  droite  fut  enveloppé 
d’un  linge  très-fin,  et  fixé  sur  le  bord  renversé  de 
cette  même  paupière. 

Je  me  plaçai  sur  le  côté  de  la  malade,  puis  , 
d’une  main  suspendue  et  sans  appui,  j’incisai  lon¬ 
gitudinalement  la  membrane  interne  de  la  pau¬ 
pière  dans  le  lieu  où  elle  recouvroit  la  base  de  la 
tumeur  que  sa  couleur  jaunâtre  rendoit  très-dis- 
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tîixcte  :  il  sortit  aussitôt  de  cette  fente,  longue  nrt 
peu  plus  de  trois  lignes,  presque  tout  le  feuillet 
précédemment  recouvert;  je  le  saisis  avec  des 
pinces;  je  le  détachai  de  tous  côtés  avec  la  plus 
grande  exactitude.  La  paupière  supérieure  fut  en¬ 
suite  remise  à  sa  position  naturelle,  pour  la  recou¬ 
vrir  d’un  plumaceau  imbibé  d’eau  végéto-miné- 
rale  et  d’un  bandage  contentif. 

L’enfant  avoit  été  agitée;  elle  s’appaisa,  et  dor¬ 
mit  presqu’aussitôt  après.  Dans  les  trois  jours 
suivans,  la  paupière  supérieure  se  gonfla  et  s’en¬ 
flamma  un  peu.  Je  la  fis  recouvrir  d’un  sachet 
rempli  d’herbes  émollientes  bouillies  dans  le 
lait,  et  l’enfant  fut  toujours  levée  comme  à  son  or¬ 
dinaire  et  de  bonne  humeur.  Le  septième  jour , 
la  paupière  supérieure  droite  n’étoit  pas  plus  vo¬ 
lumineuse  que  dans  l’état  naturel,  et,  en  la  ren¬ 
versant  doucement,  je  trouvai  la  petite  plaie  tout- 
a-fait  fermée  et  effacée  ;  l’extérieur  ne  présentok 
pas  le  moindre  vestige  de  la  maladie. 

X  Ie  OBSERVATION. 

M.  Louis  Gozzani ,  novarais ,  étudiant  en  méde¬ 
cine  dans  cette  université,  curieux  de  se  débar¬ 
rasser  d’une  incommodité  et  d’une  difformité  que 
lui  occasionnoit  une  tumeur  cystique  presque  de 
la  grosseur  d’une  fève,  qui  oçcupoit  la  paupière 
supérieure  gauche,  se  soumit  à  l’opération  en  pré- 
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sence  de  plusieurs  de  ses  condisciples  en  mede* 
cine  et  en  chirurgie. 

Le  jeune  homme  assis  ,  je  renversai  la  paupière 
supérieure  sur  le  bout  du  doigt  indicateur  de  ma 
main  gauêhe ,  et  je  la  fixai  en  appuyant  le  pouce  de 
la  même  main  sur  le  bord  renverse  de  cette  même 
paupière.  Avec  ma  droite  armée  d’une  lancette,  je 
fis  une  incision  sur  la  membrane  interne  de  celte 
partie,  dans  toute  l’étendue  qui  recouvroit  la  base 
ou  la  racine  de  la  tumeur  folliculaire  jaunâtre,  et 
ayant  fait  tourner  la  pointe  de  la  lancette  entre  le 
follicule  et  la  conjonctive,  j’isolai  entièrement  la 
tumeur;  enfin,  avec  le  bout  du  doigt  indicateur 
de  ma  main  gauche  je  comprimai  fortement  le 
tubercule,  que  je  fis  pointer  presqu’en  entier  au 
dehors ,  à  travers  la  fente  pratiquée  à  la  membrane 
interne  delà  paupière;  je  la  saisis  ensuite  entre  les 
lames  des  ciseaux  â  cuiller  ;  je  la  détaeliai  d’un  seul 
coup ,  et  j’abandonnai  la  paupière. 

Le  malade  dit  que  la  douleur  produite  par  l’in¬ 
cision  avoit  été  foible  ,  et  à  peu  près  la  même  que 
celle  faite  par  une  saignée.  Dans  les  deux  jouqs 
suivans,  la  paupière  opérée ,  sur  laquelle  on  avoit 
appliqué  des  sachets  d’herbes  émollientes,  s’en¬ 
flamma  et  s’engorge^  légèrement.  Le  cinquième 
jour,  le  sujet  dont  je  parle  se  trouva  tout- à-fait 
guéri ,  sans  qu’on  put  distinguer  laquelle  des 
deux  paupières  supérieures  avoit  été  occupée  par 
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la  tumeur  cystique  ;  et,  le  septième  jour,  ce  jeune 
homme  fréquenta  les  écoles,  comme  il  le  faisoit 
auparavant. 

XIIe  OBSERVATION.  | 

Une  pauvre  femme  âgée  de  quarante  ans  se 
présenta  à  l’école -pratique  pour  me  consulter 
sur  une  tumeur  cystique  de  la  grosseur  du  bout 
du  doigt.  Elle  la  portoit  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  sur  la  paupière  supérieure  gauche,  vers 
Pangle  externe  ;  et  depuis  quelques  semaines  elle 
cprouvoit  un  sentiment  de  pesanteur  qui  lui  em- 
pêchoit  d’ouvrir  suffisamment  l’œil.  Sur  ma  pro¬ 
position  ,  cette  femme  se  fit  opérer  ;  mais  pour 
quelques  motifs  particuliers  elle  refusa  de  rester 
à  l’hôpital  pendant  le  traitement  consécutif,  se 
proposant  d’exécuter  ailleurs  ce  que  jeluiordon- 
nerois. 

Je  la  fis  asseoir  :  avec  le  pouce  et  le  doigt  in¬ 
dicateur  de  ma  main  gauche  ,  je  renversai  la  pau¬ 
pière  supérieure  gauche ,  en  tenant  ferme  le  bout 
de  mon  indicateur  gauche  contre  la  tumeur,  afin 
de  la  faire  prononcer  le  plus  possible  vers  la 
membrane  conjonctive.  Puis  avec  ma  main  droite 
munie  d’un  couteau  à  tranchant  convexe,  je 
taillai  légèrement  cette  membrane  sur  la  hase  de 
la  tumeur ,  et  à  travers  l’incision  le  follicule  sor¬ 
tit  aussitôt  au  dehors.  Je  le  détachai  des  parties 
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voisines ,  en  faisant  tourner  la  pointe  du  bistouri 
insinuée  obliquement  entre  le  follicule  et  la 
membrane  interne  de  la  paupière.  Puis,  avec  les 
lames  des  ciseaux  à  cuiller  ,  j’embrassai  la  tu¬ 
meur  le  plus  près  possible  de  la  substance  de  la 
paupière,  et  je  l’excisai  d’un  seul  coup.  Cela 
fait,  la  paupière  fut  remise  à  sa  place ,  et  recou¬ 
verte  d’un  plumaceau  de  charpie  sèche  mainte¬ 
nue  au  moyen  d’une  bande.  La  malade  s’en  re¬ 
tourna  à  sa  maison. 

J’attendis  inutilement  pendant  une  semaine , 
espérant  que  la  malade  me  donneroit  de  ses  nou¬ 
velles  ;  je  la  revis  enfin  parfaitement  guérie.  Inter¬ 
rogée  sur  les  incommodités  qu’elle  avoit  éprou¬ 
vées  après  l’opération ,  elle  me  répondit  :  «  Au- 
«  cune ,  à  l’exception  d’un  peu  d’enflure  et  d’in- 
«  flainmation  des  paupières  pendant  lès  trois  pre- 
«  miers  jours  »;  sans  qu’elle  eût  été  pour  cela 
privée  de  vaquer  à  ses  affaires  domestiques. 

XIIIe  OBSERVATION. 

Un  jour  que  j’incisois  la  membrane  interne  des 
paupières ,  afin  d’extirper  une  tumeur  cystique 
un  peu  plus  grosse  qu’un  petit  pois,  et  située 
dans  la  paupière  inférieure  d’un  enfant  de  dix 
ans ,  j’ouvris  en  meme  temps  le  follicule.  Tout 
ce  qui  étoit  contenu  sortit  aussitôt  :  c’étoit  un 
peu  de  substance  laiteuse  concrète.  Je  saisis  ce 
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follicule  ça  et  là  avec  des  pinces  :  j’avois  détruit 
auparavant  toutes  ses  adhérences  avec  les  parties 
voisines;  mais  il  m’éehappoit:  je  ne  pouvois  le 
détacher  avec  toute  l’exactitude  nécessaire,  ni 
l’exciser  avec  les  ciseaux  à  cuiller  près  la  subs¬ 
tance  de  la  paupière ,  de  manière  qu’il  n’en  res¬ 
tât  pas  de  petites  parcelles  inhérentes  au  fond  r 
et  sur  les  côtés  du  vide  qui  s’étoit  formé.  Néan¬ 
moins  j’abandonnai  la  paupière,  après  avoirenlevé 
aussi  avec  les  ciseaux  une  portion  des  bords  de 
l’incision  faite  dans  la  membrane  conjonctive. 

Dans  les  deux  premiers  jours,  cette  paupière 
se  gonfla  et  s*enflamma  un  peu ,  selon  l’usage  : 
à  la  fin  du  quatrième  jour ,  je  renversai  doucement 
la  paupière;  je  trouvai  que  le  fond  delà  petite 
plaie  étoit  enduit  d’un  pus  glutineux.  Le  septième 
jour,  la  petite  cavité  étoit  toute  superficielle,  fron¬ 
cée  et  très-prête  à  se  cicatriser  entièrement.  Le 
neuvième  jour,  la  guérison  fut  parfaite,  sans 
qu’il  parût  au  dehors  la  moindre  élévation  ou 
difformité.  Je  pourrois  rapporter  ici  un  grand 
nombre  de  cas  semblables. 

XI  Ve  OBSERVATION. 

Un  garçon  cordonnier  portoit ,  depuis  plu¬ 
sieurs  années ,  une  tumeur  cystique  située  pres¬ 
que  dans  le  milieu  de  la  paupière  inférieure 
droite.  Son  volume  s’accrut  au  point  d’égaler  celui 
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d’une  noix  muscade.  La  paupière  commencoit  en 
outre  à  se  renverser  et  à  produire  le  larmoie¬ 
ment. 

Je  Penlevai  par  la  face  interne  de  la  paupière  ? 
de  la  manière  que  j’ai  déjà  exposé  plus  haut  : 
mais  comme  la  tumeur  étoit  remplie  d’une  sub¬ 
stance  laiteuse,  moitié  concrète,  moitié  fluide; 
de  plus ,  dans  la  première  incision ,  le  follicule 
ayant  été  ouvert ,  toute  la  matière  contenue  s’é¬ 
coula  aussitôt,  et  je  ne  pus  détacher  le  follicule 
des  parties  voisines ,  avec  toute  cette  exactitude 
que  j’aurois  désiré.  Néanmoins  j’enlevai  tout  ce 
que  je  pus  du  kyste,  et  j’abandonnai  la  pau¬ 
pière  ,  espérant  que  la  nature ,  aidée  de  la  sup¬ 
puration  ,  acheveroit  le  traitement.  En  effet,  dans 
les  deux  jours  suivans ,  la  paupière  se  gonfla  et 
s’enflamma  ;  je  la  recouvris  d’un  cataplasme  de 
mie  de  pain  et  de  lait.  Le  cinquième  jour ,  il 
parut  une  suppuration  muqueuse;  puis  le  fond 
de  cette  cavité  commença  à  rougir,  à  se  res¬ 
serrer  et  à  se  rapprocher  de  la  surface  interne  de 
la  paupière.  Quelques  autres  joifrs  après  ,  l’ulcère 
devint  stationnaire;  il  restoit  encore  en  dehors 
un  peu  d’élévation  sur  la  paupière  inférieure, 
dans  le  lieu  précédemment  occupé  par  la  tu¬ 
meur.  Je  renversai  cette  paupière;  puis,  dans  l’in¬ 
térieur  du  vide,  je  portai  le  nitrate  d’argent 
qui  n’occasionna  qu’une  ardeur  passagère  dan$ 
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Fedì  du  malade,  puisque  j’eus  la  précaution 
de  l’adoucir  aussitôt  après ,  en  faisant  tomber 
entre  cet  organe  et  les  paupières  quelques 
gouttes  de  lait,  et  de  continuer  ainsi  pendant  une 
demi-heure.  Le  lendemain,  la  paupière  se  gonfla 
de  nouveau,  s’enflamma;  une  suppuration  mu¬ 
queuse  reparut  plus  abondante  qu’auparavant. 
Huit  autres  jours  après,  le  vide,  Laisse  par  la 
tumeur  cystique  se  resserra  lui-mème,  disparut 
entièrement  en  dehors  et  en  dedans;  enfin, 
le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  parfaitement 
guéri ,  sans  le  moindre  indice  de  la  tumeur  qui  le 
déformoit  avant  l’opération. 
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CHAPITRE  IV. 

4 

Des  Cils  qui  irritent  VcèiL 

Cette  maladie  ,  qui  se  nomme  trichiase ,  se 
presente  sous  deux  formes  distinctes  :  la  première 
indique  la  direction  des  cils  en  dedans ,  le  tarse 
conservant  sa  position  et  sa  direction  naturelles; 
la  seconde  consiste  dans  une  inclinaison  vicieuse 
du  tarse  ^  et  conséquemment  des  cils  contre  le 
globe  de  l’œil. 

La  première  espèce  est  assez  rare,  je  ne  Fai 
encore  observée  qu'une  fois  ;  mais  quelques  poils 
seulement  avoient  change  de  direction.  La  se¬ 
conde  forme  de  trichiase,  qui  consiste  dans  la 
plicature  vicieuse  en  dedans  du  tarse  et  des  cils 
en  meme  temps ,  se  rencontre  communément 
dans  la  pratique.  Cette  affection  est ,  ou  com¬ 
plète,  et  intéresse  toute  la  longueur  du  tarse; 
ou  incomplète,  et  ne  s’étend  que  dans  un  cer¬ 
tain  espace  de  Fourlet ,  le  plus  souvent  proche 
l’angle  externe  de  l’œil.  Une  paupière  seule  du 
meme  organe  est  affectée,  ou  bien  toutes  les 
deux  :  les  deux  yeux  peuvent  encore  être  à  la 
fois  complètement  tourmentés  de  cette  maladie. 

A  ces  deux  espèces  de  trichiase ,  les  écrivains 
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en  chirurgie  joignent  la  distichictse  comme  une 
troisième.  Ils  la  supposent  formée,  contre  l’ordi¬ 
naire,  d’un  double  rang  de  poils;  mais  elle  n’existe 
réellement  pas,  et  ce  qui  a  suscité  cette  subdi¬ 
vision,  est  sans  doute  le  peu  de  réflexions  que 
l’on  a  faites  sur  ce  qu’ont  déjà  dit  depuis 
long-temps  Winslow  1  et  Albina  s  1  sur  la  dis¬ 
position  naturelle  des  cils;  c’est-à-dire  que  leurs 
racines ,  quoiqu’en  apparence  disposées  sur  une 
seule  ligne,  en  forment  néanmoins  deux  ou  trois 
et  meme  quatre  dans  la  paupière  supérieure. 
Leur  situation  est  irrégulière  et,  comme  on  dit, 
confuse.  Chaque  fois ,  cependant ,  qu’à  raison 
d’une  maladie ,  quelques  poils  s’écartent  en  sens 
contraire  les  uns  des  autres,  et  s’éparpillent,  il 
semble  qu’il  s’est  formé  une  nouvelle  rangée  de 
cils,  lorsqu’il  n’y  a  véritablement  aucun  chan¬ 
gement  quant  au  nombre  ,  à  l’origine  et  à  l’im¬ 
plantation  naturelle.  5 

Il  est  difficile  de  déterminer  avec  précision 
quelles  sont  les  causes  de  la  déviation  d’un  pe¬ 
tit  nombre  de  poils  de  la  paupière ,  lors  même 
que  le  tarse  conserve  sa  position.  On  les  rap- 

1  Exposition  anatomique,  Traité  de  la  tète,  §.  278. 

*  Acad,  annotai*  li  b.  III,  cap.  VII. 

1  Maître- Jan  a  depuis  long-temps  fait  cette  meme 
observation  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  son  Traité 
des  maladies  de  l*æil ,  p.  4q4*  (  ÏA  veillé.  ) 
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porte  généralement  aux  cicatrices  qui  se  for¬ 
ment  sur  le  tarse  affecté  primitivement  de  petits 
ulcères  ,  qui  font  tomber  les  cils  ,  et  empêchent 
ceux  qui  croissent  naturellement  de  reprendre 
leur  juste  direction  ;  mais  il  convient  de  dire  que 
cette  cause  n’est  pas  la  seule  ,  puisque  ,  dans  le 
malade  que  j’ai  observé,  deux  ou  trois  poils  s’é- 
toient  roulés  contre  le  globe  de  l'œil,  quoiqu’il 
n’y  eût  eu  nulle  part  ni  ulcération ,  ni  cicatrice 
sur  le  tarse. 

Pour  moi,  j’incline  à  croire  que  ces  petits  ul¬ 
cères  et  ces  cicatrices  qui  se  forment  sur  le  bord 
interne  du  tarse,  plutôt  que  de  produire  la  pre¬ 
mière  espèce  de  trichiase ,  occasionnent  la  se¬ 
conde,  qui  est  le  roulement  en  dedans  de  l’our¬ 
let,  et  conséquemment  des  cils  contre  le  globe 
de  l’œil.  Ces  petits  ulcères  sont  de  nature  ron¬ 
geante  :  lorsqu’on  les  néglige ,  ils  consument  une 
partie  de  la  substance  de  la  membrane  interne 
des  paupières  proche  le  tarse;  il  en  résulte  peu 
à  peu  des  cicatrices  et  des  resserremens  qui  en¬ 
traînent  et  roulent  en  dedans  le  tarse  et  les 
poils  qui  lui  sont  implantés  :  et  comme  les  ul¬ 
cères  dont  il  est  question  n’occupent  pas  tou¬ 
jours  toute  l’étendue  du  bord  interne  de  l’ourlet, 
mais  se  limitent  à  quelques  lignes  de  son  milieu, 
ou  bien  dans  son  extrémité  proche  l’angle  ex¬ 
terne  des  paupières  ;  de  même  après  leur  cica- 
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irisation  ,  tous  les  poils  ne  se  roulent  pas  toujours 
en  dedans,  mais  seulement  un  certain  nombre 
de  ceux  qui  correspondent  à  retendue  des  pe¬ 
tits  ulcères  qui  rësidoient  primitivement  le  long 
du  bord  interne  du  tarse.  En  effet,  dans  tous  les 
cas  de  trichiase  imparfaite  produite  par  des  ci¬ 
catrices  de  Tintérieur  de  l’ourlet ,  on  trouve ,  pour 
peu  qu’on  y  fasse  attention ,  que  le  tarse  et  les 
poils  conservent  par-tout  leur  position  naturelle , 
excepté  contre  l’endroit  où  existoient  primitive¬ 
ment  les  ulcères  du  bord  interne  de  la  paupière, 
qui,  renversée,  permet  de  voir,  proche  le  bord 
correspondant  au  siège  de  la  trichiase ,  sa  mem¬ 
brane  interne  pâle ,  rugueuse ,  calleuse  ;  et  que  de 
sa  crispation  dérivent  évidemment  le  raccornis- 
sement  en  dedans  de  son  bord  cartilagineux,  et 
l’inclinaison  vicie^ise  des  poils  contre  la  bulbe 
de  l’oeil. 

Outre  ces  causes,  il  en  est  encore  d’autres  ca¬ 
pables  de  produire  un  effet  semblable  et  aussi 
mauvais.  i°.  L’ophthaïmie  chronique  de  vieille 
date,  telles  la  scrofuleuse  et  la  varioleuse  qui 
s’aggravent  avec  le  temps,  retient  les  tégumens 
des  paupières  dans  un  état  de  distension  et  d’ ca¬ 
dérli  aile  continuelle  ,  avec  complication  de  leur 
relâchement,  qui  les  empêche  de  fournir  un 
point  d’appui  convenable  et  stable  au  bord  car¬ 
tilagineux  des  paupières  :  alors  le  tarse  se  dirige 
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vers  le  globe  de  l’œil,  se  roule  en  dedans,  et  les 
eils  prennent  la  même  direction.  2°.  Indépendam¬ 
ment  du  relâchement  des  tëgumens ,  l’amollisse¬ 
ment  morbifique  du  cartilage  tarse  produit  sou¬ 
vent  un  aussi  mauvais  effet.  On  en  trouve  la 

• 

cause  dans  l’écoulement  abondant, puriforme  et 
continuel  des  glandes  de  Meïbomius.  Dans  ce 
cas ,  le  cartilage  tarse  devient  en  tout  ou  en  par¬ 
tie  incapable  de  se  soutenir  élevé,  et  de  con¬ 
server  la  courbe  nëcessaire  pour  s’appuyer  exac¬ 
tement  sur  le  tarse  de  l’autre  paupière  ;  enfin 
la  totalitë  ou  une  partie  de  ce  même  cartilage 
se  relâche,  se  replie  en  dedans,  et  entraîne  avec 
elle  contre  le  globe  de  l’œil  les  poils  qui  lui 
correspondent. 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  ces  causes  combi¬ 
nées  ensemble,  et  souvent  encore  jointes  à  la  ci¬ 
catrice  de  la  membrane  qui  revêt  le  bord  inté¬ 
rieur  du  tarse.  Quelqu’un  prétend  1  que  la  tri- 
chicise  provient  quelquefois  d’une  contraction 
spasmodique  du  muscle  orbiculaire  des  pau¬ 
pières  ;  mais  je  confesse  n’avoir  jamais  rien  ob¬ 
servé  de  semblable  j  et  j’ai  peine  à  croire  que  le 
spasme  du  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
quelque  fort  qu’il  soit ,  puisse  jamais  faire  replier 
en  dedans  le  tarse  et  les  cils  :  bien  qu’il  pro- 

1  Bell,  System  of  Surgery.  T.  III ,  pag.  276. 
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duîse  cet  effet ,  que  ce  spasme  jouisse  être  une 
cause  permanente  de  la  trichiase. 

Sans  être  verse  dans  la  chirurgie  ,  chacun  peut 
promptement  calculer  quelles  sont  les  grandes 
incommodités  que  doivent  occasionner  les  poils 
qui  appuient  toujours  sur  la  cornée  et  sur  le  blanc 
de  Pceil.  Pour  aggraver  encore  plus  le  mal ,  il  ar¬ 
rive  souvent  que  les  poils  recourbés  en  dedans 
grossissent  et  s’allongent  davantage  que  ceux  qui 
sont  restés  au  dehors  :  quand  un  seul  œil  est  ainsi 
malade ,  l’autre  qui  est  sain  ,  s’en  ressent  ordi¬ 
nairement  par  consensualité .  Celui-ci  n’ose  , 
pour  ainsi  dire,  se  mouvoir  pour  ne  pas  accroître 
la  fatigue  de  l’autre,  irrité  et  froissé  par  les  poils 
déviés.  On  peut  dire  ,  en  général ,  que  les  per¬ 
sonnes  affectées  de  cette  maladie  ont  les  deux 
yeux  irritables,  et  hors  d’état  de  pouvoir  sup¬ 
porter  la  lumière.  Dans  les  cas  de  trichiase  in¬ 
complète  ,  ceux  qui  en  sont  tourmentés  conser¬ 
vent  encore  la  faculté  d’ouvrir  les  paupières  pour 
voir  un  peu ,  et  le  plus  souvent  c’est  vers  la 
partie  de  l’angle  interne  de  l’œil:  pour  cela,  ils 
inclinent  d’une  manière  désagréable  la  tête  et 
le  cou.  Cette  circonstance  produit  àia  longue  dans 
les  enfans  des  courbures  vicieuses  du  cou des 
épaules ,  dont  on  ne  les  corrige  que  difficilement , 
lors  même  de  la  guérison  de  la  trichiase.  En  ou¬ 
tre,  les  enfans  ne  peuvent  endurer  le  stimulus 
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que  produisent  les  cils  recourbés  en  dedans.  Con* 
tinuellement  ils  frottent  les  paupières  ,  et  accrois» 
sent  ainsi  beaucoup  les  funestes  conséquences 
de  la  trichiase ,  telles  que  Y ophthalmie  vari¬ 
queuse  9  Y  obscurcissement  nébuleux  ,  et  Yulcé - 
ration  de  la  cornée . 

Le  traitement  de  la  seconde  espèce  detrichiase?  " 
qui  se  rencontre  communément  dans  la  pratique 
et  qui  consiste  dans  une  inclinaison  vicieuse  du 
tarse,  et  par  conséquent  des  cils  contre  le  globe 
de  l’œil,  s’effectue  en  retournant  artificiellement 
le  tarse ,  en  le  reconduisant  d’une  manière  stable 
dans  sa  position  et  dans  sa  direction  naturelles 
avec  les  cils  qui  touchoient  et  piquoient  le  globe 
de  l’œil.  Ce  traitement  est  indiqué  dans  le  cas  où 
la  maladie  est  l’effet  des  cicatrices  et  du  fronce¬ 
ment  de  la  membrane  interne  de  la  paupière 
proche  le  tarse,  par  suite  de  petits  ulcères  ron- 
geans  situés  autrefois  sur  le  bord  interne  de  l’our¬ 
let;  ou  lorsque  cette  incommodité  est  produite 
par  le  relâchement  des  tégumens  des  paupières  9 
ou  par  l’amollissement  du  cartilage  tarse ,  et  plus 
encore  par  la  réunion  de  ces  deux  causes.  On  sa¬ 
tisfait  pleinement  à  cette  indication ,  en  excisant 
une  portion  donnée  de  la  peau ,  dans  la  proxi¬ 
mité  de  l’ourlet.  Il  faut  que  cette  excision  soit 
assez  large  et  assez  étendue  pour  qu’ après  la  ci¬ 
catrice  le  tarse  et  l’ourlet  se  trouvent  suffisa ra¬ 
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ment  retournes  en  dehors  et  détachés  du  bulbe 
de  F  œil  :  il  faut  que  ces  parties  trouvent  dans 
la  cicatrice  des  tégumens  un  point  d’appui  si 
solide  qu’elles  puissent  y  être  retenues  en  position 
et  dans  leur  direction  naturelle.  D’après  tant  de 
tentatives  inutiles ,  il  n’en  est  plus  ,  je  pense,  par¬ 
mi  les  chirurgiens  modernes  qui,  pour  obtenir 
la  cure  radicale  de  cette  maladie,  conservent 
quelque  espérance  de  bon  succès  dans  le  seul  ar¬ 
rangement  des  poils  mal  disposes,  non  plus  que 
dans  leur  renversement  en  dehors,  où  ils  sont 
retenus  par  des  emplâtres  agglutinatifs.  Aucun 
n’est  tenté  de  les  arracher  et  de  toucher  leur  ra¬ 
cine  avec  les  caustiques ,  avec  le  fer  rouge  :  moins 
encore  de  couper  l’ourlet  avec  les  poils ,  ou  d’in¬ 
ciser  le  muscle  orbiculaire  par  l’intérieur  de  la 
paupière ,  dans  l’hypothèse  que  cette  incommo¬ 
dité  fût  quelquefois  le  produit  du  spasme  de  ce 
meme  muscle.  Tous  ces  moyens,  enfans  de  la 
théorie ,  sont  exclus  par  la  pratique ,  en  partie 
comme  insuffisans ,  en  partie  comme  dangereux, 
et  faits  plutôt  pour  exaspérer  le  mal  que  pour  l’ex¬ 
tirper  radicalement;  ou  bien  propres  à  occasion¬ 
ner  des  vices  des  paupières  non  moins  graves 
que  la  Cric  Mas  e  . 

Le  moyen  le  plus  efficace  qu’emploie  la  chi¬ 
rurgie  pour  la  guérison  complète  de  cette  ma* 

*  Je  suis  certain  que  le  fer  rouge  n’a  jamais  été  appli- 
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ladie,  y  compris  celui  que  vante  Kkoler  \  déjà 
connu,  meme  du  temps  de  Rhasès ,  consiste, 
comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut,  dans  la  resci¬ 
sion  d’une  portion  des  tégumens  de  la  paupière 
affectée  de  trichiasis ,  proche  le  tarse.  Cette  opé¬ 
ration  ,  réduite  à  la  simplicité  que  j’exposerai, 
exclut  non-seuiement  l’appareil  des  instrumens 
autrefois  usités ,  mais  la  suture  vraie.  Elle  est  de 
facile  exécution  pour  le  chirurgien ,  peu  incom¬ 
mode  pour  le  malade:  un  succès  aussi  heureux 
que  prompt  la  suit  constamment. 

Le  malade  est  assis ,  si  c’est  un  adulte  ;  il  est 
étendu  sur  une  table  d’une  hauteur  convenable , 
si  c’est  un  petit  enfant.  Toujours  un  aide  placé 
derrière ,  relève  la  tête  en  la  tenant  ferme.  Le  chi¬ 
rurgien  fait  ensuite  sortir,  à  l’aide  d’un  stylet,  les 
poils  qui  irritent  l’oeil;  et  avec  une  pince  à  dis¬ 
séquer,  ou  simplement  avec  les  bouts  du  pouce 
et  du  doigt  indicateur  (  ce  qui  vaut  mieux  dans 

que  par  ceux  qui  Font  uniquement  proposé,  dans  le  cas 
où  la  maladie  fut  le  produit  de  deux  ou  trois  poils  in¬ 
clinés  vers  l’œil.  En  effet  ,  après  l’extraction  du  poil  , 
outre  la  grande  difficulté  d’entrer  avec  l’aiguille  rougie 
au  feu,  précisément  dans  le  trou  où  ce  poil  étoit  im¬ 
planté,  il  en  est  encore  une  autre  plus  grande.  Où 
trouver  la  racine  du  poil  extirpé  ?  ne  peut-elle  pas  être 
loin  du  lieu  que  le  chirurgien  se  propose  de  brûler? 

“  1  Versuch  einer  nevein  heilart  der  trichiasis.  Leip°* 
•sich  .*  1 7  76. 
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beaucoup  de  cas  ) ,  il  fera  un  pli  à  la  peau  de  la 
paupière  affectée ,  en  observant  que  la  portion 
qu’il  aura  saisie  corresponde  exactement  au  mi¬ 
lieu  de  tout  le  trajet  occupé  par  la  trichiase  : 
puisque,  comme  on  Fa  dit,  ou  le  tarse  est  en¬ 
tièrement  retourné  en  dedans,  ou  il  ne  l’est  qu’à 
moitié,  et  même  dans  un  tiers  de  son  étendue. 
Ce  repli  des  tégumens  sera  plus  ou  moins  rele¬ 
vé,  selon  le  degré  de  leur  relâchement,  ou  du 

* 

roulement  du  tarse  en  dedans  :  on  en  sent  assez 
la  raison;  car  plus  ce  repli  est  élevé,  plus  on 
en  emporte  avec  l’excision.  Ici,  je  parle  d’un 
adulte.  Le  chirurgien ,  après  avoir  relevé  ce  pli  à 
un  certain  degré,  fera  ouvrir  l’œil,  et  si  le  tarse 
avec  les  cils  reprend  sa  position  et  sa  direction 
naturelles ,  l’élévation  des  tégumens  sera  suffi¬ 
sante  pour  le  but  que  l’on  se  propose.  Chez  les 
enfans  ,  il  conviendra  d’agir  par  approxima¬ 
tion  ,  vu  qu’ils  se  prêtent  rarement  à  cette  épreuve. 
Les  pinces  de  Bartsich ,  de  J^erduin  ;  celles  cor¬ 
rigées  par  Bau  et  autrefois  usitées  avoient  l’in¬ 
convénient  d’élever  également  les  tégumens 
d’une  extrémité  à  l’autre  de  la  paupière  ;  d’où  des 
raisons  qui  faisoient  que  l’on  emportoit  trop 
de  peau  dans  les  angles  de  la  paupière  affectée  de 
trichiase  ,  et  pas  assez  dans  son  milieu.  Au  con¬ 
traire,  en  saisissant  les  tégumens  avec  des  pinces 
à  disséquer ,  et  en  élevant  ce  pli  dans  le  centre 
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de  toute  l’étendue  de  la  trichiase ,  il  s’ensuit  né¬ 
cessairement  que  la  section  des  tégumens  forme 
un  ovale,  et  que  le  plus  grand  point  de  l’excision 
tombe  parfaitement  dans  le  centre  ,  ou  très-près 
du  milieu  de  la  paupière ,  et  que  le  moindre  est 
dans  ses  angles  ou  dans  sa  commissure.  Ceci  contri¬ 
bue  grandement  à  ce  que  la  cicatrice  consécutive 
seconde  le  repli  naturel  delà  paupière,  et  p  révienne 
dans  ses  angles  un  défaut  contraire  à  celui  qu’on 
cherche  à  détruire ,  c’est-à-dire  le  renversement 
de  la  commissure  en  dehors. 

Ce  n’est  pas  assez  pour  le  chirurgien  d’ètre 
instruit  sur  le  lieu  et  suit  la  forme  du  pli 
des  tégumens  à  diviser  ;  il  observera  encore  at¬ 
tentivement  que  la  section  de  la  peau  tombe 
assez  près  du  tarse  renversé  en  dedans ,  parce 
que,  sans  cette  précaution,  il  s'exposeront  au 
désagrément  certain  de  voir,  après  la  guéri¬ 
son  de  la  plaie  artificielle ,  la  paupière  se  rac¬ 
courcir  en  totalité  vers  le  sourcil  ,  au  lieu 
de  l’excision  ,  mais  non  en  proportion  égale  à 
l’espace  qui  est  entre  l’ourlet  et  la  cicatrice  des 
tégumens  de  la  paupière  opérée  ;  enfin  le  tarse 
reste roit  plié  en  dedans  comme  auparavant ,  ou 
non  suffisamment  renversé  en  dehors,  pour  que 
les  poils  ne  fussent  plus  en  contact  avec  l’œiL 
Cet  inconvénient  exposeroit  encore  le  malade  à 
subir  une  seconde  opération. 
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Tout  étant  ainsi  disposé,  le  chirurgien  soutient 
de  la  main  gauche,  et  moyennant  sa  pince  à  dis¬ 
séquer  ,  ou  simplement  avec  les  doigts  ,  le  repli 
des  tégumens  de  la  paupière  affectée  ;  sa  main 
droite  est  armée  d’une  paire  de  ciseaux  hien  af¬ 
filés  et  à  bec  de  grue  1  ;  il  embrasse  doucement 
le  pli  des  tégumens  de  la  paupière  \  et  assuré  que 
l’un  des  tranchans  des  ciseaux  appuie  proche  le 
bord  extérieur  du  tarse ,  il  coupe  d’un  trait 
cette  duplicature  entamée.  La  meme  maladie  af¬ 
fecte-t-elle  les  deux  paupières  ?  l’opération  faite 
a  l’une  est  à  l’instant  répétée  sur  l’autre.  Les  deux 
cotés  sont-ils  également  malades?  le  chirurgien 
les  opérera  de  même  l’un  après  l’autre,  avec  les 
précautions  et  les  proportions  exigées  par  l’ex^ 
tension  de  la  maladie ,  et  par  le  degré  de  roule¬ 
ment  en  dedans  du  tarse  de  chaque  paupière. 
Ensuite,  mettant  à  part  tout  projet  de  suture 
que  pratiquent  encore  quelques  chirurgiens ,  il 
suffira  de  tenir  le  sourcil  abaissé  si  la  paupière 
supérieure  a  été  opérée,  ou,  si  c’est  l’inférieure, 
de  la  tenir  appuyée  sur  l’arc  correspondant  de 
l’orbite  ,  en  pressant  de  bas  en  haut,  pour  que 
les  lèvres  de  la  plaie  soient  constamment  rap¬ 
prochées,  qu’on  les  mette  ensuite  en  contact 
parfait,  au  moyen  de  quelques  bandelettes  ag- 
glutinatives  qui  s’étendront  depuis  l’arc  supé- 

1  Planche  III ,  tìg.  IX. 


(  i55  ) 

rieur  de  Forbite  jusqu’au  zygoma;  et  avec  plus 
de  sûreté  encore  elles  seront  maintenues  dam 
cette  position  au  moyen  de  deux  petites  com¬ 
presses  ,  placées  Fune  sur  le  sourcil,  et  l’autre  sur 
le  zygoma  :  le  tout  sera  soutenu  par  un  bandage 
unissant ,  auquel  on  donnera  la  meme  direction 
qu’au  mono  cillas. 

Ce  qui,  dans  ce  cas,  me  paroît  avoir  porté  les 
chirurgiens  à  pratiquer  la  suture  vraie ,  fut  sans 
doute  de  voir  qu’après  la  rescision  du  pli  de  la 
peau,  par  exemple,  de  la  paupière  supérieure, 
lestégumens  sejretiroient  en  haut  vers  le  sourcil, 
et  en  bas  vers  le  tarse,  de  manière  à  faire  regar¬ 
der  en  ce  moment  la  paupière  comme  entière¬ 
ment  dénuée  et  tout-à-fait  privée  de  peau  :  mais 
cet  effet  n’a  lieu  qu’en  apparence,  puisque  le 
sourcil  déprimé  par  le  moyen  d’une  compresse 
et  du  bandage  unissant,  la  paupière  se  recouvre 
de  peau  comme  auparavant,  et  les  lèvres  de  la 
plaie  se  mettent  promptement  en  contact  par¬ 
fait,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  la  su¬ 
ture.  Gendron  1  est  du  petit  nombre  de  ceux 
qui  préfèrent  en  pareil  cas  les  bandelettes  agglu¬ 
tinati  ves  à  la  suture  vraie  ,  toujours  suivie  de 
tension  et  d’ infiamma  lion  qui  faisoient  rompre 
les  points  de  suture.  Cette  observation  n’a  pas 
échappé  à  cet  oculiste,  dont  ma  pratique  a  con- 

1  Traité  des  Maladies  des  yeux,  lom.  I,  page  243, 
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firme  la  justesse  de  ropinion  au  grand  avantage 
de  mes  malades;  simplicité  et  promptitude  dans 
l’opération, 

A  la  levée  du  premier  appareil,  le  troisième 
jour  de  l’opération,  le  chirurgien  trouvera  que 
le  malade  ouvre  l’œil  avec  facilité ,  et  que  le  tarse 
et  les  cils,  auparavant  mal  contournés,  ont  re¬ 
pris  leur  position  et  leur  direction  naturelles. 
Dans  la  trichiase  partielle  ou  incomplète*  qui 
occupoit  seulement  la  moitié  ou  un  tiers  de  toute 
la  longueur  du  tarse  chez  des  personnes  qui 
avoient  la  peau  très-extensible,  j’ai  plusieurs  fois, 
eu  la  satisfaction  de  trouver,  au  premier  panse¬ 
ment,  la  plaie  parfaitement  réunie. 

Cependant,  quand  cette  réunion  ne  sera  que 
partielle,  et  que  le  reste  du  lieu  de  la  rescision 
prendra  la  voie  de  la  suppuration  et  de  la  gra¬ 
nulation,  le  chirurgien  le  recouvrira  d’une  bande 
de  toile  enduite  d’onguent  de  céruse;  et  si  la 
plaie  devient  baveuse ,  il  la  touchera  de  temps 
en  temps  avec  le  nitrate  d’argent  jusqu’à  parfaite 
cicatrice.  Ordinairement  la  cure  ne  se  fait  pas 
attendre  au-delà  du  quatrième  jour  de  l’opéra¬ 
tion. 

Telle  est  la  manière  de  guérir  radicalement  la 
seconde  et  la  plus  fréquente  espèce  de  trichiase^ 

Heureusement  qu’il  est  rare  que  la  première 
se  présente  avec  des  poils  qui  pointent  contre 
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le  globe  de  l’œil,  sans  que  la  position  naturelle 
du  tarse  ait  change.  Le  traitement  de  la  première 
espèce  est  assez  difficile,  si  toutefois  il  y  en  a 
un;  puisqu’il  est  démontre  qu’arracher  les  cils, 
brûler  le  lieu  de  leur  racine,  sont  des  moyens  in- 
suffisans  et  incertains  pour  produire  une  guéri¬ 
son  complète  ;  et  qu’ également  le  renversement 
en  dehors  du  tarse  contre  sa  position  naturelle, 
fait  courir  au  malade  le  risque  d’un  larmoiement 
continuel,  avec  un  engorgement  chronique  de  la 
membrane  interne  de  la  paupière.  L’art  est  en¬ 
core  imparfait  sur  ce  point,  qui  doit  plus  que  ja¬ 
mais  provoquer  toute  l’attention  des  praticiens. 
Comme  je  l’ai  dit  dans  le  principe,  le  cas  de 
trichiase  de  la  première  espèce  que  j’ai  eu  occa¬ 
sion  de  voir ,  ne  présentoit  uniquement  que  deux 
ou  trois  poils  dirigés  contre  le  globe  de  l’œil. 
Néanmoins,  ayant  un  peu  retourné  en  dehors  le 
tarse  affecté,  j’ai  vu  qu’en  vérité  je  ne  serois  ja¬ 
mais  venu  à  bout  de  remettre  en  position  natu¬ 
relle  les  poils  mal  dirigés;  mais  que  j’aurois  pu 
les  écarter  assez  de  l‘a  cornée  pour  qu’ils  ne  la 
touchassent  pas,  et  sans  que  le  tarse  fût  pour 
cela  roulé  en  dehors,  au  point  de  laisser  tomber 
les  larmes  sur  la  joue  \  Dans  le  sujet  dont  je 
parle,  la  peau  étoit  assez  étendue  vers  le  tarse: 
je  m’écartai  de  la  règle  précédente,  en  faisant 
*  Qbsery.  XIX. 
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avec  le  dos  de  la  lancette  une  incision  exté¬ 
rieure  le  long  du  tarse,  dans  l’ étendue  de  trois 
lignes  :  j’enlevai  un  petit  morceau  de  peau  de  la 
même  longueur,  sur  un  peu  plus  d’une  ligne  de 
large.  La  cicatrice  se  fit  ;  F  opération  réussit  au¬ 
tant  bien  que  le  comportoit  la  nature  du  mal, 
sans  que  l’on  puisse  dire  pour  cela  que  la  mé¬ 
thode  curative  employée  soit  parfaite  et  exempte 
cFinconvéniens ,  dans  les  cas  plus  compliqués 
que  celui  que  je  viens  de  rapporter. 

Il  ne  suffit  pas  de  guérir  la  trichiase  ;  il  faut 
encore  corriger  le  vice  qui  l’a  produite,  et  remé¬ 
dier  aux  maux  que  le  globe  a  éprouvés  de  l’irri¬ 
tation  et  de  la  piqûre  des  poils  courbés  en  de¬ 
dans.  Les  indications  sont  ordinairement  de  for¬ 
tifier  les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  de  détruire 
l’embarras  des  glandes  de  Meibomius,  de  rendre 
la  transparence  à  la  cornée  devenue  nébuleuse  : 
ç’est  ce  dont  nous  traiterons  fort  en  détail  dans 
les  Chapitres  de  V  Ophthalmie  et  de  X  Obscur- 
curcis semenX  de  la  cornée . 

Le  célèbre  Albinus  1  est  le  seul,  si  je  ne  me 
trompe,  qui  ait  observé  la  trichiase  de  la  caron¬ 
cule  lacrymale y  dont  il  a  rapporté  l’histoire  que 
je  crois  plus  avantageux  pour  les  étudians  de 
transcrire  ici.  In  subùlibus  illis  pilis ,  quos 
Morgagnus  in  caruncula  lacrymali  anirnad - 
Acad,  aunot.  lib.  iil ,  cap.  VIII, 
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ver  Lit  y  trichiasis  speciem  vidi .  Un  us  eorum 
increverat  prœter  naturarti >  crassior  longioi\ 
que  atque  ita  se  incurvans ,  ut  globum  oculi 
extremâ  parte  attingerete  Consecuta  est  oculi 
infiammatici  dira  >  cruciata  tetro ,  et  quod  cau¬ 
sa  non  inbelli  g ebatur  ,  pertinax,  Adhïbita  fue- 
runt  quœcumque  ars  suggérer  e  potuerat  et  em¬ 
piria  :  collyria ,  episp astica  >  purgantia ,  san¬ 
guini  mis  sione  s  >  fonticuli ,  dice  ta,  Quum  nihil 
proficeretur ,  forte  itum  ad  me.  In  causam  , 
si  invenire  possem ,  inquirens ,  ecce  pilus,  Quo 
evulso, ,  subsedit  malum,  L’auteur  laisse  cepen¬ 
dant  à  désirer  un  éclaircissement  sur  ce  point 
important.  Nous  ignorons  si  ce  poil,  arraché  de 
la  caroncule  lacrymale ,  a  repoussé  ou  non  ; 
quelle  étoit  sa  direction,  s’il  a  reparu. 

XYe  OBSERVATION. 

Marie-Thérèse  Ballerini,  deTrum  elio,  paysanne 
âgée  de  trente-cinq  ans,  perdit  presqu’entière- 
ment  la  vue  à  la  suite  d’une  ophthalmie  chro¬ 
nique  aux  deux  yeux  :  elle  ne  ne  pouvoit  point 
élever  les  deux  paupières  supérieures  ,  parce 
qu’elles  étoient  excessivement  relâchées,  et  que  le 
tarse  et  les  cils  de  l’une  et  de  l’autre  se  voyoient 
repliés  en  dedans  et  offenser  rudement  le  globe 
de  l’œil.  La  malade  recevoit  un  peu  de  lumière 
par  l’angle  interne  de  l’œil  gauche,  où  le  tarse 
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etoit,  moins  qu’ailleurs,  deprime  et  rotile  eft 
dedans.  Toute  la  cornée  de  l’œil  droit  parois* 
soit  profondément  opaque  ;  celle  du  gauche  seu- 
lement  nébuleuse.  Un  chirurgien  de  la  cam¬ 
pagne  avoit  plusieurs  fois,  mais  inutilement^ 
arraché  un  à  un  ces  poils  de  la  paupière  cour¬ 
bés  en  dedans. 

La  malade  fut  reçue  dans  cette  école-pratique  : 
après  l’avoir  fait  asseoir,  je  fis,  avec  le  bout  des 
doigts ,  un  pli  aux  tégumens  de  la  paupière  su¬ 
périeure  gauche  proche  son  rebord,  observant 
avec  soin  que  ce  pli  fût  plus  élevé  vers  l’angle 
interne  que  vers  l’externe.  Ayant  reconnu  que 
c’étoit  suffisant  pour  renverser  en  dehors  le  tarse 
et  les  cils,  je  le  coupai  d’un  coup  de  ciseau  à 
bec  de  grue  ;  je  rapprochai  aussitôt  les  lèvres  de 
la  plaie;  je  les  maintins  en  contact  avec  des  ban¬ 
delettes  agglutinatives ,  et  plus  encore  avec  une 
petite  compresse  appliquée  sur  le  sourcil,  puis 
soutenue  par  un  bandage  unissant,  auquel  je 
donnai  la  direction  du  monoculus.  Je  répétai 
aussitôt  la  meme  opération  sur  la  paupière  su¬ 
périeure  droite. 

Trois  jours  après  ^  à  la  levée  du  premier  ap¬ 
pareil  ,  la  malade  a  pu  ouvrir  elle  -  meme  les 
yeux  ;  j’ai  trouvé  que  le  tarse  et  les  cils  de  l’un 
et  de  l’autre  côté  ayoient  repris  leur  position 
naturelle. 
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De  part  et  d’autre  il  restoit  dans  Pendroît  de 
la  section  une  petite  plaie  dont  la  largeur  n’ou- 
tre-passcdt  pas  deux  lignes  :  elle  se  cicatrisa  dans 
V espace  de  deux  jours ,  moyennant  l’applica¬ 
tion  d’un  emplâtre  d’onguent  de  céruse  ,  et  quel¬ 
quefois  celle  du  nitrate  d’argent  ;  puis  ,  Pusage 
continué  ,  pendant  un  mois ,  du  collyre  vitrio- 
lique  et  de  l’onguent  ophthalmique  de  Janin  7 
dissipa  les  suites  de  l’ophthalmie  chronique,  et  le 
nuage  de  l’œil  gauche  disparut.  Quant  au  droite 
il  existoit  un  leucoma  trop  opaque  pour  espérer 
la  guérison  ;  il  étoit  incurable. 

XYI®  OBSERVATION. 

*  '  t 

M  ***,  pavésan  ,  incommodé  depuis  son  en¬ 
fance  de  fréquentes  fluxions  aux  yeux ,  parvint 
à  l’âge  de  dix  ans.  Il  ne  pouvoit  plus  élever  la 
paupière  supérieure  de  devant  l’œil  gauche, 
et  très-peu  celle  du  droit  5  c’est-à-dire  de  deux 
ou  trois  lignes  seulement  vers  son  angle  externe  $ 
ce  qui  l’ohligeoit  de  tordre  le  cou  pour  voir* 
et  de  regarder  de  travers  avec  P  œil  droit.  Le 
tarse  et  les  cils  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil 
gauche ,  repliés  et  roulés  en  dedans ,  appuyoient 
presqu’en  totalité  sur  le  globe ,  particulièrement 
sur  la  cornée  qu’ils  tourmentoient  et  froissoient 
rudement.  Le  bord  cartilagineux,  les  cils  de  la 
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paupière  supérieure  droite  proche  Pangle  ex- 
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terne  ,  restoient  en  position ,  tandis  que  les 
autres  de  la  même  rangée  piquoient  la  cornée  , 
qui,  du  côté  gauche  ,  étoit  obscurcie,  et  mar¬ 
quée  çà  et  là  de  taches  denses  :  du  côté  droit  , 
cette  membrane  étoit  simplement  nébuleuse. 

Dans  différons  intervalles  ,  on  extirpa  cinq 
fois  à  cet  enfant  les  cils,  dont  on  toucha  les  ra¬ 
cines  avec  la  pierre  caustique  ;  mais  comme  ils 
repoussoient  toujours  plus  serrés,  roides  et  plus 
piquans  que  de  coutume,  on  forma  le  projet  de 
les  enlever  en  coupant  les  bords  des  paupières 
malades  :  telles  étoient  les  circonstances  de  cette 
maladie  lorsque  j’en  entrepris  le  traitement. 

L’enfant  étant  assez  indocile,  principalement 
parce  qu’il  avoit  été  plusieurs  fois  inutilement 
tourmenté,  je  trouvai  convenable  de  me  bien 
assurer  de  ses  mouvemens  en  le  couchant  sur  un 
petit  lit,  où  des  aides  intelligens pouvoient  fa¬ 
cilement  le  fixer. 

Avec  des  pinces  à  disséquer  je  soulevai  la  peau 
de  la  paupière  supérieure  droite,  proche  le  tarse, 
observant  que  le  point  le  plus  élevé  du  pli  fût 
vers  l’angle  interne  :  par  les  motifs  déjà  adoptés  et 
avec  les  ciseaux  en  bec  de  grue ,  j’en  fis  d’un  coup 
la  rescision.  Je  fis  de  même  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche ,  observant  là  que  le  point  le  plus 
élevé  du  pli  fût  précisément  dans  le  milieu  de  la 
paupière.  La  rétractation  des  tégumens  ,  la  dénu¬ 
dation 
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dation  des  deux  paupières  supérieures  effrayoient 
ceux  qui  n’étoient  point  de  la  profession  :  mais  , 
dès  que  le  sourcil  fut  déprimé  des  deux  côtes , 
dès  r application  des  bandelettes  agglutinatives , 
et  surtout  des  compresses  sur  le  sourcil  et  le 
zygoma  ,  soutenues  d’un  bandage  unissant  pour 
chaque  côté  ,  les  paupières  se  recouvrirent  de 
leurs  tégumens,  les  levres  des  deux  plaies  se 
mirent  en  parfait  contact.  Le  malade  prit  trois 
onces  d’émulsion  avec  neuf  gouttes  de  lauda¬ 
num;  il  dormit  peu  de  temps  après,  et  fut  assez 
docile  pendant  tout  le  reste  du  traitement. 

Le  cinquième  jour,  l’appareil  fut  levé.  L’en¬ 
fant  ouvroit  assez  bien  les  deux  yeux  ;  le  tarse 
et  les  cils  de  l’une  et  de  l’autre  paupière  supé¬ 
rieure  étoient  déjà  tournés  en  dehors  et  éloignés 
du  globe  de  l’œil ,  assez  pour  ne  pas  l’offenser  , 
quoiqu’on  ne  prit  pas  encore  dire  qu’ils  fussent 
dans  leur  juste  et  naturelle  position.  La  raison 
en  étoit  que  les  petites  plaies  avoient  plus  sup¬ 
puré  que  de  coutume ,  qu’elles  avoient  une  ten¬ 
dance  à  la  fongosité ,  qui  s’opposoit  au  parfait 
rapprochement  des  bords  excisés  de  la  peau.  Le 
nitrate  d’argent ,  itérativement  employé ,  réprima 
cette  fongosité  que  je  recouvris  enfin  d’un  em¬ 
plâtre  d’onguent  de  céruse.  Dans  le  cours  de 
deux  semaines ,  les  petits  ulcères  se  cicatrisèrent; 
a  mesure  qu’ils  se  rétrécissoient ,  le  tarse  et  les 
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tìls  de  Fune  et  de  Fattive  paupière  supérieure 
s’écartoient  davantage  du  globe  de  l’œil  :  ils  re¬ 
prirent  enfin  leur  position  naturelle. 

A  Faide  de  Fonguent  de  Janin,  employé  matin 
et  soir  ,  pendant  quarante  jours  ,  entre  les  pau¬ 
pières  et  le  globe  de  Foeil  ;  avec  le  collyre  vi- 
triolique  instillé  plusieurs  fois  la  journée  ,  les 
Vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive  reprirent 
leur  ton.  Le  léger  nuage  de  la  cornée  de  Foeil 
droit  se  dissipa  entièrement  ;  celui  du  gauche 
en  partie  seulement ,  parce  qu’il  y  avoit  plusieurs 

taches  non  susceptibles  de  se  résoudre. 

\ 

XVIIe  OBSERVATION. 

J’entrepris  le  traitement  d’une  vieille  pay- 
sane  qui ,  depuis  plusieurs  années  ,  étoit  regar¬ 
dée  par  ses  proches  comme  tout-à-fait  aveugle. 
Elle  avoit  un  relâchement  extraordinaire  de  la 
paupière  supérieure  des  deux  côtés,  produit  par 
de  fréquentes  oplithalmies  et  un  roulement  en 
dedans  des  ourlets.  En  écartant  les  paupières 
avec  force ,  on  voyoit  que  le  tarse  et  les  cils  de 
la  supérieure  droite  et  gauche  appuyoient  sur 
le  globe  de  F  œil  ;  que  les  deux  cornées  avoient 
perdu  une  grande  partie  de  leur  pellucidité  na¬ 
turelle.  En  faisant  cet  examen  ,  je  vis  bientôt 
que ,  du  côté  gauche ,  il  y  avoit  de  plus  le  ren¬ 
versement  en  dedans  d’un  petit  trait  du  tarse  , 


/ 


(  163  ) 

et  encore  des  poils  appartenaiïs  à  îa  paüpièra 
inferieure. 

Chez  cette  femme ,  le  relâchement  des  tégu- 
mens  des  deux  paupières  supérieures  etoit  tel, 
qu’au  lieu  de  pinces  pour  les  soulever,  je  me 
servis  du  bout  du  pouce  et  du  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche,  avec  lesquels  j’élevai  un  pli 
assez  considérable  de  la  peau  proche  le  bord  de 
îa  paupière  supérieure  droite,  et  je  le  coupai 
avec  les  ciseaux  :  j’emportai  un  morceau  de  té- 
gumens  de  figure  ovale  ,  dont  le  diamètre  trans¬ 
versal  correspondait  précisément  au  milieu  de  la 
paupière ,  et  le  longitudinal  à  ses  angles.  Je  me 
conduisis  de  meme  à  la  paupière  supérieure 
gauche;  enfin,  j’appliquai  à  l’une  et  à  l’autre 
l’appareil  ordinaire ,  qui  consistoit  dans  quelques 
bandelettes  agglutinatives  9  soutenues  de  com¬ 
presses  situées  sur  le  sourcil  et  le  zygoma:  je  main¬ 
tins  le  tout  à  l’aide  du  bandage  unissant. 

Trois  jours  après ,  je  levai  l’appareil  pour  la 
première  fois  ,  et  je  trouvai  que  tout  étoit  dans 
le  meilleur  ordre,  puisque  la  malade  ouvroit 
elle-même  ses  yeux  avec  assez  de  promptitude  , 
et  que  le  tarse  et  les  cils  de  la  paupière  supé~ 
rieure  droite  et  gauche  étoient  dans  leur  véri¬ 
table  position.  La  ligne  ulcérée  dans  le  trajet  de 
l’incision ,  tendoit  à  se  cicatriser  promptement. 
«Néanmoins  j’observai  qu’en  ouvrant  et  en  fer-* 
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niant  l’œil  gauche  ,  la  malade  larmoyoit  de  ce 
côte  ;  ce  qui  dénotoit  encore  une  certaine  diffi¬ 
culté  qui  n’àvoit  pas  lieu  à  droite.  Je  m’aperçus 
aussitôt  que,  proche  l’angle  externe  de  la  pau¬ 
pière  inferieure  gauche  ,  il  y  avoit  un  petit  nom¬ 
bre  de  poils  qui,  conjointement  avec  le  tarse 
et  dans  une  étendue  de  deux  lignes ,  se  recour- 
boient  en  dedans  en  blessant  l’œil.  En  renver¬ 
sant  effectivement  le  point  de  la  paupière  infe¬ 
rieure,  on  vit  évidemment,  contre  la  portion 
du  tarse  roulée  en  dedans ,  des  taches  pâles  , 
dures ,  qui  indiquoient  le  siège  dœs  petits  ulcères 
rongeans  qui  avoient  précédé ,  dont  la  cicatrice 
avoit  entraîné  en  dedans  la  petite  portion  dix 
tarse  avec  les  poils  qui  lui  appartenoient. 

Je  ne  balançai  point  à  fendre ,  avec  le  dos 
d’une  lancette ,  la  peau  de  la  paupière  inférieure 
presque  dans  une  étendue  de  quatre  lignes ,  le 
long  du  tarse  replié  en  dedans  :  par  cette  fente 
j’introduisis  le  bout  d’une  pince  très  déliée  1  ;  je 
soulevai  et  emportai  une  portion  ovale  de  la 
peau,  de  grandeur  proportionnée  à  la  dépres¬ 
sion  et  au  renversement  en  dedans  du  tarse  et 
des  poils  ;  j’appliquai  sur  la  petite  plaie  avec 
perte  de  substance  ,  une  petite  bandelette  de 
diachylon  simple.  Cette  petite  plaie  suppura  : 
je  la  touchai  avec  le  nitrate  d  ardent;  la  cicatrice 

x  Planche  III ,  fig.  YIII. 
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remit  dans  sa  position  naturelle  ce  point  du 
bord  de  la  paupière  inférieure  gauche  roulé  et 
incliné  en  dedans. 

Le  grand  âge  de  la  malade  ,  qui  avoit  près  de 
soixante  ans  ,  joint  à  la  ténacité  de  l' humeur 
épaissie  dans  la  texture  des  deux  cornées  ?  fit 
que,  malgré  l’usage  continué  pendant  un  mois 
de  l’onguent  ophthalmique  et  du  collyre  vitrio- 
lique,  on  ne  put  rendre  à  cette  membrane  qu’une 
partie  de  sa  transparence  première.  La  malade 
distinguoit  cependant,  vers  la  fin  du  traitement, 
les  contours  des  corps  et  les  couleurs.  Elle  sortit 
contente  de  l’hôpital,  parce  qu’elle  étoit  soulagée 
d’un  fâcheux  trie kias is. 

XVIIIe  OBSERVATION. 

La  fille  de  M.  Jean  R'm%  de  Rovescalla ,  enfant 
de  neuf  ans  ,  de  constitution  scrofuleuse,  avoit 
eu  la  galle  pendant  qu’on  l’allaitait  encore.  A 
l’âge  de  sept  ans  elle  eut  une  ophthalmie  opi¬ 
niâtre  ,  palpébrale  et  aux  deux  yeux  :  le  droit 
étoit  plus  fortement  affecté  ;  car  le  bord  interne 
du  tarse  étoit  ulcéré ,  ainsi  que  quelques  points 
des  confins  de  la  sclérotique  avec  la  cornée.  Dans 
le  cours  de  deux  ans  ,  T ophthalmie  chronique  y 
spécialement  celle  de  l’œil  droit ,  résista  à  beau¬ 
coup  de  remèdes,  tant  internes  qu’externes,  que 
que  l’on  avoit  prescrits  pour  la  combatre.  L’en- 


(  1 66  ) 

fant  perdit  peu  à  peu  la  faculté  d’ouvrir  l’œil 
droit  j  excepté  vers  un  petit  point  de  l’angle  in¬ 
terne.  De  chaque  côté  les  tarses  étoîent  durs , 
croûteux,  enduits  de  chassie;  mais  ceux  de  l’œil 
droit  étoient  en  outre  roulés  en  dedans  avec  les 
cils,  tant  de  la  paupière  supérieure  que  de  l’in¬ 
férieure,  et  cependant  très-peu  vers  l’inférieure 
et  proche  l’angle  externe.  Le  frottement  des  cils 
sur  l’œil  droit  étoit  si  désagréable ,  que  l’enfant 
ne  cessoit  un  moment  d’y  porter  la  main. 

La  petite  malade  fut  couchée  horizontalement 
sur  une  table ,  ayant  la  tête  un  peu  élevée  :  des 
aides  intelhgens,  parmi  lesquels  je  dois  citer  M. 
Gianni ,  excellent  chirurgien  de  cet  hôpital ,  la 
tenoient  solidement  fixée.  Je  fis  à  la  paupière 
supérieure  droite  un  pli  aux  tégumens  que  je 
soulevai  avec  le  bout  des  doigts  ,  de  manière  que 
la  plus  grande  élévation  fût  plutôt  vers  l’angle 
externe  que  vers  l’interne  de  l’œil.  D’un  coup 
de  ciseau  j’emportai  une  portion  suffisante  de  la 
peau  de  la  paupière  supérieure.  Cette  portion 
étoit  ovale ,  et  séparée  le  long  de  la  partie  retour¬ 
née  en  dedans  du  tarse ,  en  le  touchant  presque. 
Je  fis  la  même  section  sur  les  tégumens  de  la 
paupière  inférieure  droite  près  le  tarse  ,  mais 
moins  longue  que  sur  la  paupière  supérieure; 
puisque,  comme  j’en  ai  averti,  le  renversement 
de  son  tarse  et  de  ses  poils  n’étoit  pas  aussi 
étendu* 
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Le  sang  essuyé,  j’appliqai  F  appareil  aee  ont  ri¬ 
me  ,  je  veux  dire  des  bandelettes  aggiriti  natives 
qui  s’e'tendoient  d’une  arcade  orbitaire  à  l’autre  ; 
une  compresse  sur  le  sourcil  ,  une  seconde  sur  le 
zygoma  :  le  tout  fut  soutenu  par  le  bandage  unis¬ 
sant  ,  dirige'  comme  le  monoculus. 

Quoiqu’immédiatement  après  l’operation  il 
ne  m’ait  pas  e'te'  possible  de  faire  rester  au  lit  cette 
enfant,  à  laquelle  j’avois  fait  prendre  quelques 
gouttes  de  laudanum  pour  lui  procurer  du  repos 
et  du  sommeil ,  il  n’y  eut  cependant  aucun  acci¬ 
dent  digne  de  remarque.  Le  troisième  jour,  je  le¬ 
vai  le  premier  appareil  :  je  trouvai ,  à  la  grande 
surprise  des  assistans ,  que  l’enfant  ouvroit  bien 
et  promptement  l’œil  droit  ;  que  le  tarse  et  le^  cils 
avoient  non-seulement  repris  leur  position  natu¬ 
relle,  mais  encore  que  les  plaies  de  la  paupière 
supe'rieure  et  infe'rieure  e'toient  parfaitement  rap¬ 
prochées  et  réunies.  Il  étoit  ensuite  singulier  de 
voir  quelle  longueur  avoient  acquise  les  poils 
qui  auparavant  appuyaient  sur  le  globe  de  l’œil* 
en  comparaison  de  ceux  qui,  nonobstant  la  ma¬ 
ladie,  avoient  conserve'  leur  situation  et  leur  di¬ 
rection  naturelles  dans  l’angle  interne. 

Pour  comple'ter  la  cure,  il  ne  fut  besoin  que 
de  recouvrir  les  deux  cicatricesdes  paupières  d’un 
morceau  de  toile  sur  lequel  on  avoit  étendu  de 
l’onguent  de  ce'ruse,  de  s’occuper  à  donner  delà 
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force  aux  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive , 
et  de  faire  disparoître  la  tache  nébuleuse  de  la 
cornee  de  l’oeil  droit.  Je  l’obtins ,  autant  qu’il  me 
fut  possible  (puisque  l’obscurcissement  de  la  cor¬ 
nee  étoit  assez  invétéré,  dense  et  profond)  ,  dans 
l’espace  de  quarante  jours  ,  en  me  servant  d’a- 
Lord  de  la  teinture  thébaïque  de  la  Pharmacopée 

t 

de  Londres  ,  puis  de  l’onguent  opbtbalmique , 
enfin  du  collyre  vitriolique ,  de  temps  en  temps 
dans  la  journée. 

L  ■  ,  ^  -  J-  •  ,  ,  j,  t  ;  ^ 

XIXe  OBSERVATION. 

Laurent  Crivelli,  de  Montalto,  paysan  vigou¬ 
reux,  âge'  de  vingt-six  ans  ,  n’avoit  jamais  e'te'  ex¬ 
pose'  aux  fluxions  d’yeux.  Au  commencement  de 
mai  1 798 ,  il  se  leva  un  matin ,  avec  un  prurit  si 
insupportable  dans  l’oeil  droit ,  qu’il  ne  pouvoit 
pas  rester  un  moment  sans  le  frotter.  Cette  in¬ 
commodité,  accrue*  parla  chaleur  et  par  la  rou¬ 
geur  de  tout  l’œil  droit,  fit  dans  les  jours  suivans 
de  tels  progrès,  que  dans  la  crainte  de  perdre 
la  vue  de  ce  côté  ,  le  malade  vint  dant  cet 
hôpital. 

Vers  le  milieu  de  la  paupière  inférieure  de  l’œil 
droit,  dans  une  étendue  de  deux  lignes,  il  y  avoit 
un  manifeste  rebroussement  des  poils  diversement 
dirigés  :  trois  d’entreux  sortoient  évidemment  de 
la  face  interne  du  tarse,  en  se  dirigeant  oblique- 
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ment  vers  le  globe  de  l’œil ,  et  appuyant  en  partie 
sur  le  disque  inferieur  de  la  cornée,  en  partie 
sur  la  conjonctive  qui  leur  étoit  voisine,  qui  pa- 
roissoit  comme  mouchetée  dans  cet  endroit  ou 

i  . 

teinte  d’une  tache  sanguine.  Tout  ceci  étoit  sur¬ 
venu  sans  qu’aucun  point  du  tarse  eût  changé  de 
position  ou  de  sa  direction  naturelle. 

Convaincu,  dans  ce  cas,  de  l’ inutilité  d’arra¬ 
cher  les  poils,  ainsi  que  de  la  nullité  des  moyens 
jusqu’alors  proposés  pour  les  maintenir  renver¬ 
sées  en  dehors ,  au  moyen  de  bandelettes  ag¬ 
glutina  tives,  de  petites  ligatures,  ou  autres  moyens 
semblables;  observant,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
qu’un  médiocre  pli  en  dehors  du  tarse ,  dont  un 
court  espace  étoit  affecté  de  trichiase,  suffisoit 
pour  écarter  les  poils  du  globe  de  l’œil  sans 
produire  une  difformité  remarquable ,  je  m’atta¬ 
chai  dans  cette  occasion,  encore  unique  pour 
moi,  à  emporter  une  portioncule  des  tégumens 
proche  l’inclinaison  morbifique  des  poils. 

Je  fis  asseoir  le  malade  en  lui  faisant  incliner 
la  tète  en  arrière.  Un  aide  lui  tenoit  ferme  la  pau¬ 
pière  inférieure  droite  sur  les  commissures.  Sur 
elle,  et  avec  le  dos  d’une  lancette,  j’incisai  les 
tégumens  dans  une  étendue  de  quatre  lignes , 
immédiatement  sur  leur  rebord ,  et  en  rasant  le 
tarse.  Ensuite,  avec  des  pinces,  je  soulevai  la 
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peau  incisée;  j’en  emportai  une  portioncuie  ovale, 
longue  de  quatre  lignes ,  et  large  de  deux  et  de¬ 
mie.  Je  terminai  l’ opération  en  mettant  sur  la 
plaie,  qui  éïoit  avec  perte  de  substance ,  une  barn 
delette  enduite  d’onguent  digestif  simple,  une 
compresse  sur  le  zygoma,  et  le  bandage  unis¬ 
sant,  dans  la  forme  du  monoculus. 

■  '  À. 

Deux  jours  après,  l’appareil  fut  renouvelé; 
les  lèvres  de  la  plaie  étoient  beaucoup  rappro¬ 
chées,  et  l’ourlet  entraîné  au  dehors  dans  la 
meme  proportion ,  avec  les  trois  poils  correspon- 
dans  ,  et  auparavant  mal  inclinés  :  aussi  le  ma¬ 
lade  se  trouva-t-il  grandement  soulagé  de  son  in¬ 
commodité.  Un  seul  poil,  c’étoit  le  plus  long  des 
trois  ,  appuyoit  encore  légèrement  sur  la  cornée: 
je  dis  légèrement,  parce  que  le  malade  ne  s’en 
plaignoit  point;  et  la  marque  de  la  conjonctive 
étoit  presqu’entièiement  dissipée.  Le  même  jour 
et  les  trois  autres  suivans,  je  touchai  la  petite 
plaie  avec  le  nitrate  d’argent ,  afin  de  détruire  un 
peu  plus  de  substance  de  la  paupière ,  de  faire 
retourner  davantage  en  dehors  l’ourlet  proche 
ce  petit  point  de  la  trichiase.  Cinq  jours  après ,  la 
cicatrice  fut  complète.  Le  poil  long  et  unique  qui 
restoit  encore  mal  dirigé,  ne  touchoit  plus  la  cor¬ 
née,  mais  restoit  plutôt  couché  selon  la  longueur 
du  bord  interne  de  la  paupière  inférieure ,  sans 
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tourmenter  le  malade,  ni  le  faire  larmoyer.  C’est 
pourquoi  je  crus  avoir  suffisamment  satisfait  à 
l’indication  que  je  m’étois  proposé  de  remplir. 
Je  permis  à  cet  homme  de  retourner  dans  sa 
maison. 


à 
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CHAPITRE  V. 

Du  Relâchement  de  la  paupière  supérieure . 

/ 

L’opération  exposée  clans  le  chapitre  qui  pre¬ 
cède,  est  celle  qu’il  convient  d’employer  pour 
guérir  le  relâchement  de  la  paupière  supérieure , 
lorsqu’il  est  simple  et  non  compliqué  d’une  vi¬ 
cieuse  torsion  des  poils  en  dedans  contreie  glohe 
de  l’oeil.  Cette  maladie  n’intéresse  l’organe  de  la 
vue  qu’autant  que  ceux  qui  en  sont  affectés  ne 
peuvent  regarder  ni  voir,  si  avec  les  doigts  ils  ne 
soulèvent  la  paupière  supérieure. 

Le  prolongement  excessif  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  est  quelquefois,  mais  rarement,  un  vice  de 
naissance  ;  il  dérive  ordinairement  d’une  stagna¬ 
tion  des  humeurs  épaissies  par  suite  d’ophthal- 
mies chroniques  rebelles,  chez  les  sujets  malsains 
et  d’une  libre  molle.  Il  est  encore  l’effet  de  l’u¬ 
sage  trop  long- temps  continué  des  applications 
émollientes  et  relâchantes,  ou  bien  il  est  souvent 
occasionné  par  l’atonie  du  muscle  élévateur  pro¬ 
pre  de  la  paupière  supérieure.  Cette  atonie  est, 
ou  simple,  ou  compliquée  delà  paralysie  du  nerf 
optique.  C’est  ce  qu’on  a  coutume  d’observer  à 
la  suite  de  coups  violens  portés  sur  le  glohe  de 
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l’œil ,  lorsque  les  paupières  sont  rapprochées  , 
avec  ou  sans  dilacération  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  une  large  échymose  de  la  conjonctive. 
Quelquefois ,  ce  n’est  que  par  intervalles ,  le 
spasme  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  est 
cause  de  cette  affection. 

\  « 

La  longueur  excessive  et  congéniale  de  la  pau¬ 
pière  supérieure ,  son  relâchement  dépendant 
de  flux  humoral  chronique,  d’applications  émol¬ 
lientes  trop  continuées,  de  l’œil  trop  long-temps 
maintenu  fermé  et  comprimé  par  des  bandages , 
constituent  une  maladie  facile  à  caractériser  par 
la  réunion  des  circonstances  qui  l’ont  précédée. 
Ensuite,  si  l’atonie  ou  la  paralysie  totale  du  mus¬ 
cle  élévateur  ont  eu  part  ou  non  à  produire  ce 
relâchement,  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  fai¬ 
sant,  avec  le  bout  des  doigts  ou  avec  des  pinces, 
un  pli  transversal  aux  tégumens  qui  recouvrent 
cette  paupière  proche  l’arc  supérieur  de  l’orbite. 
En  effet,  si  le  muscle  élévateur  n’a  pas  perdu  son 
activité;  débarrassé,  pour  ainsi  dire,  du  poids  des 
tégumens  au  moyen  de  ce  pli  transversal,  le  ma¬ 
lade  soulève  la  paupière  supérieure  et  ouvre  suffi¬ 
samment  l’œil.  Dans  le  cas  contraire,  cet  organe 
reste  toujours  fermé. Ensuite,  cet  abaissement  de 
la  paupière,  avec  impuissance  de  l’élever,  qui  ne 
s’observe  que  par  intervalles ,  qui  se  dissipe  pour 
reparoître  bientôt,  qui  dépend  d’un  spasme  pas- 
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sager  du  muscle  orbicuiaire,  n’est  point  propre¬ 
ment  une  maladie ,  mais  seulement  le  symptôme 
de  quelque  autre  affection  spasmodique  générale. 
L’hypochondriasie,  l’hystérisme,  la  chlorose,  la 
présence  des  vers,  les  saburres  de  l’estomac,  le 
prouvent  assez,  et  ces  causes  sont  faciles  à  recon- 
noître. 

Parmi  les  causes  de  cette  imperfection,  les 
chirurgiens-écrivains  énoncent  encore  les  plaies 
transversales  de  la  paupière  supérieure  ou  du 
sourcil  correspondant.  Ils  ne  se  sont  pas  expli¬ 
qués  assez  clairement  sur  ce  point;  car  s’ils  en¬ 
tendent  parler  de  ces  plaies  transversales  de  la 
paupière  supérieure  ou  du  sourcil,  qui  détruisent 
et  contondent  fortement  le  muscle  élévateur,  ou 
qui  offensent  gravement  le  nerf  susorbitaire,  le 
relâchement  de  la  paupière  supérieure  peut  en 
être  certainement  la  conséquence  :  mais,  dans  le 
second  cas,  elle  n’est  pas  la  seule,  puisqu’assez 
souvent  il  arrive  un  autre  accident  beaucoup 
plus  grave,  qui  est  la  perte  totale  de  la  vue.  Si, 
de  plus,  ils  entendent  parler  de  toute  autre  plaie 
transversale  de  la  paupière  supérieure  ou  du 
sourcil,  il  est  certain  que,  n’y  ayant  pas  de  perte 
de  substance,  et  la  guérison  se  faisant  par  pre¬ 
mière  intention,  le  relâchement  de  la  paupière 
ne  peut  exister,  et  s’il  y  a  perte  de  substance  des 
tégumens  et  des  parties  subjacentes,  aveesuppu- 
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ratio  il,  la  cicatrice  qui  en  resuite,  loift  d’occa* 
sionner  le  relâchement  de  celle  partie,  produit 
plutôt  son  raccourcissement  :  ce  qui  est  tout  le 
contraire. 

La  maladie  est-elle  purement  locale,  recente? 
affecte-t-elle  des  sujets  ne*  décrépits,  non  hémi¬ 
plégiques,  et  sans  torsion  des  muscles  de  la  face? 
enfin  dérive  -  t  -  elle  d’un  flux  humoral  dans 
une  partie  déjà  molle  et  flasque?  il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  quelques  avantages  des  remèdes  locaux  cor- 
rohorans.  L’eau  froide  dans  laquelle  on  a  étendu 
une  petite  quantité  d’esprit-de-vin  camphré,  les 
frictions  faites  à  la  paupière  relâchée  avec  la  li¬ 
queur  anodine  et  la  teinture  de  cantharides  , 
l’application  d’un  Uniment  de  savon  et  de  cam¬ 
phre,  méritent  une  grande  considération. 

Le  relâchement  symptomatique,  celui  qu’on 
observe  chez  les  hypochondriaques,  les  hysté¬ 
riques  ,  et  chez  les  personnes  qui  ont  dans  l’esto¬ 
mac  quelques  stimulus  morbifiques  existans,  se 
guérit  à  l’aide  des  remèdes  internes  anti-spasmo¬ 
diques  ,  anti-hystériques ,  avec  l’émétique  et  les 
anthelmin  tiques . 

Le  relâchement  congénial  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  l’humoral  invétéré,  celui  qui  est  com¬ 
pliqué  de  l’atonie  du  muscle  élévateur  (pourvu 
que,  dans  ce  cas,  l’organe  immédiat  de  la  vue 
soit  encore  sain),  ne  peuvent  se  guérir  sans  opé- 
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ration.  Il  est  vrai  que,  dans  le  cas  d’atonie,  de 
foiblesse  du  muscle  élévateur,  l’œil  ne  pourra 
jamais  être  parfaitement  bien  ouvert,  comme  ce¬ 
lui  qui  est  sain,  même  après  l’opération;  mais, 
de  toute  manière,  le  malade  pourra  voir  les  ob¬ 
jets  sans  avoir  besoin  ?  e  relever  sa  paupière  su¬ 
périeure  avec  les  doigts. 

On  remédie  à  ce  vice  de  la  même  manière  que  ) 
dans  la  trichiase ,  en  emportant  avec  les  ciseaux 
la  portion  excédente  des  tégumens  de  la  paupière 
supérieure  soulevée  et  pincée  avec  le  bout  du 
pouce  et  du  doigt  indicateur.  On  doit  cependant 
tenir  pour  averti  qu’il  ne  faut  retrancher  ni 
plus  ni  moins  de  peau  qu’il  est  nécessaire  pour 
que  la  paupière  puisse  se  prêter  à  l’action  du 
muscle  élévateur,  qui  doit  encore  être  secondée, 
en  découvrant  parfaitement  le  globe  de  l’œil. 
Dans  le  cas  le  plus  commun  de  trichiase ,  déri¬ 
vée  du  relâchement  de  la  paupière ,  compliquée 
du  repli  vicieux  du  tarse  et  des  poils  en  dedans, 
il  est  de  la  plus  grande  importance,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  pour  obtenir  un  bon  succès,  de 
plisser  les  tégumens  le  plus  près  possible  du 
tarse  réfléchi  en  dedans,  afin  que  l’ourlet  soit 
successivement  entraîné  en  dehors;  mais,  dans 
le  cas  dont  il  s’agit,  lors  du  simple  relâchement 
de  la  paupière  supérieure,  sans  aucune  inclinai¬ 
son  vicieuse  de  Fourlet  et  des  cils,  où  il  n’y  a 
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point  d’autre  indication  à  remplir  que  celle  du 
raccourcissement  des  te'gumens,  il  y  a  de  l’avan- 
îage  à  faire  ce  repli  et  à  l’exciser  proche  l'arc 
supérieur  de  l’orbite,  dans  sa  direction  propre, 
et  non  dans  le  voisinage  du  tarse. 

L’excédent  des  tëguitiens  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  relâchée  se  reconnoît  en  comparant  avec 
le  côte'  sain;  on  fera  en  sorte  que  le  malade  fixe 
attentivement  un  objet  qui  soit  en  ligne  horizon¬ 
tale  avec  la  hauteur  de  son  œil.  Alors  l’œil  sain  et 
ouvert  étant  tenu  ferme  dans  cette  position ,  on 
voit  clairement  dans  quelle  étendue  la  paupière 
supérieure  relâchée  s’élève  moins  que  la  saine. 
En  conséquence  de  cette  disparité  de  longueur, 
le  chirurgien  fera  un  pli  transversal  aux  tégu- 
niens  dans  le  haut  de  la  paupière  relâchée ,  pro¬ 
che  et  selon  l’arc  supérieur  de  l’orbite;  ce  pli 
fixé  avec  des  pinces ,  il  ordonnera  au  malade 
d’ouvrir  les  yeux.  Si  ce  mouvement  est  égal  des 
deux  côtés,  preuve  certaine,  comme  je  l’ai  avan¬ 
cé,  de  l’intégrité,  de  l’aptitude  du  muscle  éléva¬ 
teur  à  la  contraction  et  à  l’exercice  de  sa  force 
sur  la  paupière  relâchée;  et  si,  au  meme  instant, 
les  deux  paupières  supérieures  s’élèvent  à  la 
meme  hauteur,  la  quantité  juste  à  emporter  sera 
cette  portion  des  tégumens  compris  dans  le  pîi 
transversal  :  dans  le  cas  contraire,  il  faudra,  se- 
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Ion  le  besoin,  accroître  ou  diminuer  ce  pli.  Dès 
que  le  chirurgien  aura  fait  cette  épreuve  préli¬ 
minaire,  il  coupera  d’un  seul  coup  de  ciseau  ce 
pli  des  tégumens.  Comme  il  est  plus  élevé  dans  le 
milieu  du  sommet  de  la  paupière  supérieure  que 
dans  ses  extrémités ,  la  figure  de  la  plaie  sera  né¬ 
cessairement  celle  d’une  feuille  de  myrthe.  La 
réunion  sera  faite  et  maintenue  par  des  bande¬ 
lettes  agglutinatives ,  et  sur-tout  au  moyen  de 
compresses  placées ,  l’une  sur  le  sourcil ,  l’autre 
sur  le  bord  inférieur  de  l’orbite.  On  soutiendra  le 
tout  avec  le  bandage  unissant,  dirigé  comme  le 
monoculus .  De  cette  manière,  la  guérison  est 
prompte  :  peu  de  jours  suffisent  pour  qu’elle 
soit  complète,  lorsque,  dans  la  trichiase,  les  com¬ 
presses  sont  exactement  appliquées  et  convena¬ 
blement  contenues  par  le  bandage  unissant. 

Pour  confirmer  cette  pratique ,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire,  je  pense,  d’entrer  dans  aucun  détail 
d’observations  que  je  pourrois  rapporter  en  très- 
grand  nombre.  Celles  que  j’ai  jointes  au  Chapitre 
de  la  Trichiase  doivent  suffire.  Il  sera  cependant 
utile  pour  les  étudians  de  lire  sur  ce  point  l’ob¬ 
servation  publiée  par  Morand,  dans  le  second  vo¬ 
lume  de  ses  Opérations  de  Chirurgie  r. 

*  Dans  les  premiers  jours  de  prairial  an  IX ,  ime 
femme  âgée  de  (parant  e-cincj  ans,  et  paroissant  en  avoir 
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soixante  ,  se  présenta  dans  les  salles  de  chirurgie  clinique 
de  l’université  de  Pavie.  Elle  avoit  entièrement  perdu 
Foeil  droit  depuis  long-temps.  L’œil  gauche,  petit  et 
enfoncé,  étoit  affecté  d’ophthalmie  chronique,  occa¬ 
sionnée  par  le  relâchement  complet  de  la  paupière  su¬ 
périeure  ,  et  plus  encore  par  le  roulement  en  dedans 
contre  la  cornée ,  de  toute  la  longueur  du  cartilage  tarse 
dont  les  cils  frottoient  sur  toute  la  conjonctive  ,  qui  en 
étoit  irritée  depuis  un  long  laps  de  temps.  La  cornée 
étoit  fortement  obscurcie  et  opaque  dans  son  hémis¬ 
phère  interne.  Enfin  cette  malheureuse  femme  ne  distin» 
guoit  ,  de  cet  œil,  que  légèrement  la  lumière  des  té¬ 
nèbres.  Le  professeur  Scarpa  pratiqua  sous  mes  veux 
l’opération  de  la  même  manière  qu’elle  vient  d’être 
décrite.  L’appareil  appliqué  d’après  les  préceptes  indi¬ 
qués  ,  on  ne  put  procurer,  à  l’aide  des  bandelettes 
agglutinatives  ,  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  ,  parce 
que  l’œil  étoit  trop  enfoncé.  Le  bandage  unissant  n’a 
rempli  qu’imparfaitement  l’indication  qu’on  se  propo- 
soit.  Le  quatrième  jour,  le  second  pansement  eut  lieu  ; 
la  réunion  de  la  plaie  faite  aux  tégumens  des  paupières 
étoit  presqu’achevée  ;  le  tarse  et  les  cils  avoient  repris 
leur  situation  naturelle,  et  la  rougeur  de  la  conjonctive 
parut  moindre.  Le  huitième  jour ,  la  cicatrice  étoit 
parfaite  :  dans  l’espace  de  douze  autres  jours ,  l’ophthal- 
mie  chronique  se  dissipa,  sans  que  la  malade  eût  en¬ 
tièrement  recouvré  l’usage  de  son  œil.  L’hémisphère  in¬ 
terne  de  la  cornée  resta  opaque  ;  l’externe  devint  moins 
obscur,  et  la  malade,  qui  auparavant  ne  voyoit  pas 
pour  se  conduire ,  pouvoit  aisément  marcher  dans  les 
salles  sans  se  heurter.  Tel  étoit  son  état ,  lorsque  ,  le 
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vingt-cinquième  jour  de  son  entrée  dans  l’hôpital,  elle 
retourna  chez  elle,  après  avoir  recouvré  la  mobilité  de 
la  paupière  supérieurè  *  et  avoir  été  délivrée  de  son 
ophthalmie  chronique,  occasionnée  par  le  roulement  du 
bord  de  la  paupière  et  le  frottement  des  cils  contre  un 
globe  de  Fœil  aussi  mal  affecté.  (Léveillé.) 
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CHAPITRE  VI. 

t 

VErciillement  et  du  Renversement  des 

paupières . 

De  meme  que  l’excessif  relâchement  des  tégu- 
mens  des  paupières,  le  raccourcissement  morbi¬ 
fique  de  leur  membrane  interne  proche  le  bord 
libre,  par  suite  d’ulcères  rongeans  et  de  cicatrices 
consécutives,  occasionnent  l’inclinaison  vicieuse 
du  tarse  et  des  cils  contre  le  globe  de  l’œil  ;  de 
même  aussi  la  trop  grande  extension,  l’engorge¬ 
ment  de  cette  membrane  interne,  sa  trop  forte 
crispation,  le  raccourcissement  des  tégumensdes 
paupières  ou  des  parties  voisines,  produisent  un 
vice  contraire  à  la  trichiase  :  c’est  l’éraillement  ou 
le  renversement  des  paupières,  1 1  ectropion. 

Il  résulte  des  causes ,  que  cette  maladie  est  de 
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deux  espèces  distinctes.  La  première  dépend  deL 
l’engorgement  contre  nature  de  la  membrane  con-* 
jonctive,  qui  non- seulement  écarte  le  bord  libre 
du  globe  de  l’œil,  mais  encore  le  presse  au  point 
de  le  faire  renverser.  La  seconde  est  le  produit  du 
raccourcissement  de  la  peau  qui  recouvre  les  pau* 
pières ,  ou  de  celle  des  parties  voisines ,  qui  d’a¬ 
bord  écarte  l’ourlet  dubulbe  de  l’œil,  et  par  suite  le 
renverse  en  dehors  avec  toute  la  paupière  affectée* 
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En  considérant  pour  l’instant  ce  que  la  vieil¬ 
lesse  nous  offre  de  semblable,  l’engorgement 
morbifique  de  la  conjonctive  derive  le  plus  sou¬ 
vent  de  sa  laxitë  congeniale,  dont  l’accroissement 
est  à  rapporter  aux  ophthalmies  chroniques  opi¬ 
niâtres,  scrofuleuses,  surtout  dans  des  sujets 
d’une  constitution  lâche  et  en  général  malsaine. 
Des  me'tastases  varioleuses  sur  les  yeux,  avec  com¬ 
plication  dans  le  relâchement  des  vaisseaux  de  la 
conjonctive; des  croûtes  laiteuses,  des  éruptions 
et  d’autres  maladies  croûteuses  de  la  peau  impru¬ 
demment  répercutées,  peuvent  encore  être  la 
©ause  de  cette  affection. 

Quand  cette  maladie  n’occupe  que  la  paupière 
inférieure,  comme  c’est  le  plus  ordinaire,  on  voit 
sa  membrane  interne  s’élever  en  forme  de  lame 
semi-lunaire,  d’un  rouge  pâle  et  semblable  à  la 
chair  fongueuse  des  plaies.  Cette  excroissance 
s’interpose  entre  le  globe  de  l’œil  et  la  paupière 
inférieure  qui  est  renversée  dans  une  certaine 
étendue.  Lorsque  ce  gonflement  est  commun  à 
la  membrane  interne  des  deux  paupières,  il  re¬ 
présente  un  bourrelet  en  forme  d’anneau;  son  mi¬ 
lieu  est  enfoncé  pour  loger  le  globe  de  l’œil  ;  sa  cir¬ 
conférence  presse,  renverse  en  dehors  les  bords 
des  deux  paupières ,  ce  qui  défigure  grandement 
le  malade.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  comprime-t-on 
$vec  le  bout  d’un  doigt  les  tégumens  des  pan- 
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pières  ?  ils  se  prolongent  facilement  ;  et  les  pau- 
pières  se  prêteroient  suffisamment  pour  recouvrir 
le  globe  de  F oeil,  si  tout  F  obstacle  ne  dépendoit 
pas  de  la  tuméfaction  intermediaire. 

Outre  l’énorme  difformité  inséparable  de  cette 
maladie,  il  existe  une  autre  incommodité';  c’est 
Féeoulement  continuel  des  larmes  sur  la  joue,  et? 
ce  qui  est  plus  grave  encore ,  la  sécheresse  du 
globe  de  T  œil,  F  exacerbation  fréquente  de  l’oph- 
tbalmie  chronique ,  Fintolërance  de  la  lumière , 
enfin  l’obscurcissement  et  l’ulcération  de  la  cor¬ 
nee. 

La  seconde  espèce  d’éraillement,  celle  qui  est 
l’effet  du  raccourcissement  de  la  peau  qui  recou¬ 
vre  les  paupières  ou  ses  parties  voisines,  est  une 
conséquence  commune  des  froncemens  produits 
par  la  petite  vérole  confluente  dans  les  tégumens 
de  la  face ,  proche  les  paupières  ou  sur  elles- 
mêmes  ;  par  des  brûlures  profondes  faites  acciden¬ 
tellement  dans  le  même  endroit  ;  des  porreaux 
cancéreux;  des  tumeurs  cystiques  dans  les  pau¬ 
pières  ou  dans  les  environs ,  extirpées  sans  con¬ 
server  assez  de  tégumens  ;  enfin  par  le  charbon 
malin  et  les  dilacérations  avec  perte  de  substance, 
Chcune  de  ces  causes  suffit  polir  faire  resserrer  et 
raccourcir  les  tégumens  des  paupières,  pour  les 
rapprocher  de  Fune  onde  l’autre  arcade  orbitaire; 
enfin,  pour  les  éloigner  du  bulbe  de  l’œil,  et  en 
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renverser  les  bords.  Cet  accident  à  peine  arrivé 
est  presque  toujours  accompagne  d’un  autre  in¬ 
convénient  non  moins  grave  :  il  survient  à  la 
membrane  interne  des  paupières  affectées  une 
tuméfaction  qui  contribue  ensuite  beaucoup  à 
compléter  le  renversement.  En  effet,  la  mem¬ 
brane  interne  des  paupières,  quoique  légère¬ 
ment  éraillée ,  restant  constamment  exposée  au 
contact  de  l’air,  continuellement  irritée  par  des 
corps  étrangers,  se  gonfle  bientôt  en  s’élevant 
en  manière  de  carnosité.  Une  partie  de  cette  car- 
nosité  ou  fongosité  parvient  a  couvrir  un  peu  de 
l'œil;  l’autre  pousse  la  paupière  en  dehors  ,  et  la 
renverse  tellement  qu’on  a  vu  son  ourlet  mis  en 
contact  avec  le  rebord  de  l’orbite.  Les  inconvé- 
niens  qui  accompagnent  cette  seconde  espèce 
d’éraillement,  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  pre¬ 
mière;  et,  quelle  que  soit  la  forme  de  cette  mala¬ 
die,  quand  elle  est  très-invétérée,  la  tuméfaction 
fongueuse  de  la  conjonctive  se  durcit,  devient 
coriace  et  calleuse. 

Bien  que  dans  l’une  et  l’autre  espèce  d’éraille¬ 
ment,  la  membrane  interne  des  paupières  pa¬ 
roisse  également  plus  gonflée  que  dans  l’état  natu¬ 
rel ,  il  est  cependant  facile  au  chirurgien  de  déter¬ 
miner  à  laquelle  des  deux  la  maladie  appartient. 
Comme  je  l’ai  dit  dans  la  première ,  on  ne  trouve 
pas  la  peau  des  paupières  déformée  par  des  cica-» 
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trices  ou  par  des  brides;  et,  en  pressant  avec  le 
doigt  celle  qui  est  renversée,  elle  recouvriroit  l’œil 
sans  effort,  s’il  n’y  avoit  pas  cette  carnositë  inter¬ 
médiaire.  Dans  la  seconde  espèce,  au  contraire, 
outre  les  cicatrices  apparentes,  les  froncemens  do 
la  peau ,  en  pressant  avec  le  bout  du  doigt  la  pau¬ 
pière  renversée ,  pour  la  ramener  sur  l’œil,  elle  ne 
se  prête  qu’un  peu,  mais  point  dans  son  entier; 
ou  bien,  elle  ne  bouge  pas  de  sa  mauvaise  posi¬ 
tion,  le  dégât  des  tégumens  étant  tel  ici,  que  le 
bord  libre  de  la  paupière  se  trouve  inhérent  à 
l’arcade  orbitaire. 

Comparons  enfin  ces  deux  espèces  d’éraille¬ 
ment  ;  on  voit  que  l’on  ne  peut  pas  prétendre  à 
une  guérison  également  parfaite,  et  que  même 
la  seconde  est  absolument  incurable  dans  cer¬ 
tains  cas.  En  effet,  dans  la  première  espèce  de 
renversement  dépendant  d’une  intumescence 
morbifique  de  la  membrane  interne  de  la  pau¬ 
pière  (puisque  sa  guérison  ne  consiste  qu’à  en¬ 
lever  le  superflu),  l’art  est  riche  de  moyens 
efficaces  et  nombreux,  pour  obtenir  complète¬ 
ment  ce  que  l’on  se  propose.  Mais ,  dans  la  se¬ 
conde,  la  chirurgie  ne  peut  remédier  parfaite¬ 
ment  à  la  perte  d’une  portion  de  peau  des  pau¬ 
pières  ,  ou  des  parties  voisines ,  que  ne  peut 
restituer  aucun  des  moyens  jusqu’alors  connus* 
Aussi  se  borne-t-on  à  corriger ,  autant  que  pos*. 


I 


(i  86) 

sible,  les  inconve'niens  qui  en  dérivent;  et  c’est 
toujours  d’une  manière  plus  ou  moins  satisfai-* 
sante,  en  raison  de  la  perte  plus  ou  moins  grande 
des  tégumens.  On  abandonne  comme  incurable 
le  cas  où  la  perte  des  tégumens  a  été  si  grande , 
que  l’ourlet  se  trouve  uni  avec  le  bord  de  For¬ 
bite.  SI  nimium  palpebrœ  deest  9  écrit  Celse  1  9 
nulla  id  restituera  curatio  poteste  Quant  à  la 
seconde  espèce  d’éraillement ,  la  mesure  du  bon 
succès  que  doit  espérer  le  chirurgien,  consiste 
a  examiner  jusqu’à  quel  point  la  paupière  pourra 
être  reportée  ;  il  la  poussera  doucement  avec  le 
bout  du  doigt  vers  le  globe  de  l’œil,  ayant ,  avant 
ou  après ,  employé  ces  moyens  à  l’aide  desquels 
on  peut  obtenir  quelque  allongement  ,  puisqu’au- 
delà  de  ce  point  l’art  n’a  pas  le  pouvoir  de  la  re¬ 
conduire  ,  et  de  la  maintenir  stable. 

Le  traitement  se  pratique  utilement  dans  la 
première  espèce  d’éraillement ,  si  le  mal  est  ré¬ 
cent  ;  lorsque  la  fongosité  de  la  membrane  in¬ 
terne  est  médiocrement  élevée,  et  le  renverse¬ 
ment  de  l’ourlet  peu  considérable  (de  deux  li¬ 
gnes,  ou  un  peu  plus)  dans  les  jeunes  sujets  : 
dans  les  décrépits,  la  flaccidité  des  paupières 
rend  cette  maladie  tout-à-fait  incurable.  Il  ne  s’a¬ 
git  que  de  détruire  avec  le  nitrate  d’argent  la  sur¬ 
face  fongueuse  de  la  membrane  interne  de  la 

*  Lib.  Y  II ,  cap.  VIL 
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paupière.  Le  chirugien  s’y  prendra  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Avec  la  main  gauche ,  il  renver¬ 
sera  en  entier  la  paupière  malade,  et  avec  la 
droite,  il  l’essuiera  avec  un  linge  fin;  puis, sur 
tout  le  trajet  de  la  fongosité  superficielle,  il  pro¬ 
mènera  fortement  le  nitrate  d’argent  de  manière 
à  former  escarre.  Afin  d’incommoder  le  malade 
le  moins  possible,  le  chirurgien  n’aura  pas  plu¬ 
tôt  retire'  le  nitrate  d’argent ,  qu’un  aide  cou¬ 
vrira  lestement  le  lieu  cautérisé  d’une  couche 
d’huile ,  qui  empêchera  les  larmes  de  dissoudre 
facilement  la  pierre  caustique  qui  se  répandroit 
sur  le  globe  de  l’œil.  Cependant,  si  quelque 
portion  de  ce  caustique  tourmentoit  le  malade, 
le  chirurgien  ou  les  assistans  l’enlèveront,  en  la¬ 
vant  plusieurs  fois  l’œil  avec  du  lait  frais.  Cette 
opération  sera  répétée  pendant  plusieurs  jours 
de  suite,  jusqu’à  ce  que  l’intérieur  de  la  pau¬ 
pière  soit  suffisamment  ulcéré  ,  et  que  la  fongo¬ 
sité  superficielle  de  la  conjonctive  soit  détruite 
sur-tout  proche  le  tarse.  Cet  avantage  obtenu  ^ 
les  lotions  avec  l’eau  simple,  avec  la  décoction 
d’orge  et  le  miel  rosat,  suffiront  pour  provoquer 
la  suppuration ,  et  cicatriser  la  plaie  de  la  con¬ 
jonctive.  Tel  sera  l'effet  de  ce  traitement,  qu’à 
mesure  que  la  cicatrice  se  formera  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  paupière ,  le  léger  éraillement  dimi¬ 
nuera  en  proportion  égale  ;  enfin  que  le  bord 
libre  reprendra  sa  position  naturelle. 
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Cette  méthode  curative  est,  comme  je  Fai  dit 
plus  haut ,  seulement  applicable  avec  succès  aux 
cas  déraillement  récent  et  très-petit.  Pour  remé- 
dier  promptement  et  efficacement  à  celui  de  la 
meme  espèce,  qui  est  grand  et  invétéré,  il  n’y 
a  rien  de  mieux  que  la  rescision  de  toute  la 
fongosité,  en  rasant  la  substance  musculaire 
interne  des  paupières.  Le  malade  est  assis  ; 
il  incline  un  peu  la  tète  en  arrière  ,  tandis 
que  le  chirurgien  ,  avec  l’indicateur  et  le 
doigt  du  milieu  de  la  main  gauche  ,  tiendra 
ferme  la  paupière  renversée,  et  avec  la  droite 
armée  de  ciseaux  à  cuiller  1  comprendra  l’ex¬ 
croissance  le  plus  près  possible  de  sa  base ,  et  la 
coupera  complètement  :  il  opérera  de  meme  sur 
l'autre  paupière,  si  toutes  les  deux  sont  égale¬ 
ment  affectées.  L’excroissance  est-elle  de  figure 
à  ne  pouvoir  être  comprise  exactement  avec 
les  ciseaux?  on  se  servira  de  pinces  ou  d’une 
double  érigne  pour  la  soulever,  et  faciliter  sa 
dissection  vers  sa  base  ,  au  moyen  d’un  bistouri 
à  tranchant  convexe.  1  L’hémorragie  qui  semble 
devoir  être  abondante  dans  le  principe  de  cette 
opération ,  ou  s’arrête  d’elle-même  ,  ou  disparoît 
par  l’effet  des  douches  d’eau  froide  que  l’on  fait 
sur  l’œil.  Immédiatement  après ,  vient  l’applica- 

*  Planche  III ,  fig.  IV. 

*  Planche  III,  fig.  XIL 
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tîon  de  Pappateli  :  il  consiste  dans  deux  pe* 
tites  compresses  situées  ,  Fune  sur  Parc  su¬ 
périeur  ,  et  Pautre  sur  Parc  inférieur  de  For¬ 
bite.  On  les  maintient  avec  un  bandage  unis¬ 
sant,  dirigé  comme  le  monoculus ,  serré  de  ma¬ 
nière  qu’il  presse  et  replacer  le  bord  autrefois 
renversé  de  la  paupière ,  et  puisse  recouvrir  le 
globe  de  l’œil.  Vingt-quatre  ou  trente  heures 
après  l’opération,  l’appareil  est  levé  :  le  chirur¬ 
gien  trouvera  toute ,  ou  presque  toute  la  pau¬ 
pière  ,  dans  sa  position  naturelle.  Par  la  suite,  tout 
pansement  consistera  à  laver  l’ulcère,  deux  fois 
le  jVur,  avec  l’eau  simple,  ou  avec  la  décoction 
de  mauve  ,  d’orge  et  de  miel  rosat,  jusqu’à  cica¬ 
trice  parfaite.  Sur  la  fin  du  traitement,  si  la  plaie 
reprend  un  aspect  fongueux ,  ou  si  le  chirurgien 
voit  que  l’ourlet  est  encore  trop  écarté  du  globe 
de  l’œil,  il  touchera  plusieurs  fois  avec  le  nitrate 
d’argent  la  plaie  existante  dans  l’intérieur  de  la 
paupière ,  afin  de  détruire  un  peu  plus  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  paupière  viciée ,  et  d’obtenir 
qu’en  se  cicatrsisant  dans  ce  point  elle  se  res¬ 
serre  davantage  sur  elle-même ,  et  rapproche  tout- 
à-fait  l’ourlet  du  globe  de  l’œil.  Le  chirurgien 
n’oubliera  pas  de  combattre  en  même  temps  la 
cause  principale  de  l’éraillement,  surtout  l’oph- 
thalmie  chronique,  le  concours  vicieux  des  hu¬ 
meurs  vers  l’œil  ?  la  foiblesse  et  la  varicosité  des 
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Vaisseaux  de  la  conjonctive,  en  mettant  en  pra¬ 
tique  les  moyens  qui  seront  indiqués  dans  le  cha¬ 
pitre  de  r  Ophthalmie. 

Il  n’y  a  point  de  différence  entre  ce  dernier 
traitement  et  celui  qui  convient  à  la  seconde  es¬ 
pèce  d’éraillement  produit  par  un  raccourcisse¬ 
ment  accidentel  des  tégumens  des  paupières ,  ou 
de  ceux  qui  les  avoisinent.  Si  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  peau  a  pu  renverser  la  paupière ,  la 
rescision  d’une  portion  de  la  membrane  interne 
qui  lui  appartient,  et  la  cicatrice  qui  en  résul¬ 
tera,  pourront  rétablir  la  position  naturelle  :  les 
motifs  sont  les  memes.  Mais,  et  je  l’ai  dit,  puis¬ 
que  la  perte  des  tégumens  ne  se  répare  plus ,  et 
que  le  raccourcissement  reste  toujours  le  même, 
quelque  bien  faite  qu’ait  été  l’opération,  il  est 
démontré  que  cette  espèce  d’éraillement  ne  se 
guérira  jamais  aussi  parfaitement  que  la  pre¬ 
mière;  et  la  paupière  racornie  restera  toujours 
plus  ou  moins  courte  que  de  coutume ,  en  raison 
de  la  perte  plus  ou  moins  grande  des  tégumens. 
Il  est  une  vérité  :  c’est  que,  dans  un  nombre 
considérable  de  cas,  l’éraillement  paroît  plus 
grand  qu’il  ne  l’est  réellement,  eu  égard  à  la  pe¬ 
tite  quantité  de  tégumens  gâtés  et  perdus;  car 
une  fois  le  renversement  commencé,  supposez 
une  perte  peu  considérable  de  la  peau,  et  par 
conséquent  une  foible  rétraction,  l’engorgement 
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de  la  membrane  interne  ne  cesse  d’augmenter;  il 
parvient  enfin  à  renverser  complètement  la  pau¬ 
pière.  Dans  ces  cas,  le  traitement  est  très-heu¬ 
reux  :  il  est  au-dessus  de  battente  de  ceux  qui  ne 
sont  point  instruits  sur  ces  matières.  En  effet,  la 
fongosité  enlevée,  l’ourlet  reporté  vers  le  globe 
de  l’œil  après  l’opération ,  le  raccourcissement 
de  la  paupière  est  si  petit ,  que  l’on  peut  le  re¬ 
garder  comme  nul ,  en  comparaison  de  la  diffor¬ 
mité  et  des  incommodités  qui  étoient  l’effet  de 
cet  état  de  renversement.  On  en  peut  voir  un 

\ 

exemple  dans  la  figure  annexée  à  cet  Ouvrage  h 
Toutes  les  fois  donc  que  la  rétraction  des  tégu- 
mens  de  la  paupière  renversée,  et  conséquem¬ 
ment  son  raccourcissement  ne  sera  pas  tel  qu’elle 
ne  puisse  remonter  et  couvrir,  sinon  parfaite¬ 
ment,  au  moins  décemment  l’œil,  le  chirurgien 
opérera,  en  excisant  la  membrane  interne  de  la 
paupière  renversée,  comme  il  a  été  dit  ci-dessus, 
en  formant  un  ulcère  avec  perte  de  substance  sur 
toute  la  surface  interne  de  la  paupière  éraillée. 
Il  emploiera ,  selon  les  circonstances ,  ou  les  ci¬ 
seaux  à  cuiller,  ou  le  bistouri  à  tranchant  con¬ 
vexe,  et  quelquefois  ces  deux  instrumens  lui  ser¬ 
viront  en  même  temps.  La  difformité  est -elle 
invétérée?  l’excroissance  de  la  membrane  interne 
est-elle  devenue  dure,  calleuse?  la  meilleure  pra- 
*  Planche  II,  fig.  I,  IL 
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tique  est  de  commencer  par  recouvrir,  pendant 
quelques  jours  avant  l’ opération,  la  paupière 
éraillée*  d’un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de 
lait,  à  l’effet  de  rendre  flexible  cette  fongosité, 
et  de  pouvoir  la  séparer  avec  plus  de  facilité  que 
dans  son  état  de  rigidité. 

Il  est  un  fait  des  plus  certains  et  des  mieux  dé¬ 
montrés  ,  c’est  que  la  section  des  cicatrices  et  des 
brides  des  tégumens  qui  ont  renversé  et  raccourci 
la  paupière,  ne  procure  aucun  prolongement 
stable  de  celte  partie ,  et  par  cela  n’apporte  au¬ 
cun  avantage  pour  le  traitement  de  cette  mala¬ 
die.  La  même  chose  n’arrive-t-elle  pas  après  les 
brûlures  profondes  et  étendues  de  la  paume  de 
la  main  et  des  doigts  ?  N’est-ce  pas  par  suite  de 
ces  mêmes  accidens  que ,  quelque  diligence  qu’on 
apporte  dans  le  traitement,  afin  de  maintenir  la 
main  et  les  doigts  dans  l’extension ,  ceux-ci  se 
replient  sans  ressource  quand  la  cicatrice  est 
achevée  ?  L’effet  n’est-il  pas  le  même  après  les 
larges  brûlures  de  la  face  et  du  cou?  Fab.  d’ Ac¬ 
quapendente  *,  qui  connoissoit  l’inutilité  de  la 
section  semidunaire  des  paupières  pour  détruire 
leur  raccourcissement  et  leur  renversement, 
propose,  comme  le  meilleur  moyen  de  les  re¬ 
tirer, 'de  se  servir  d’emplâtres  agglutinati  ap¬ 
pliqués  sur  elles,  sur  le  sourcil,  et  étroitement 

De  cliirurg.  opérât,  cap.  X*V, 
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noues  ensemble.  L’expe'rience  m’a  enseigne  que* 
quelqu’avantageuse  que  soit  cette  pratique  ,  on 
réussit  aussi  bien  en  employant  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  le  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de 
lait ,  puis  les  embrocations  huileuses ,  enfin  le 
bandage  unissant,  propre  à  ëtendre  la  paupière 
raccourcie ,  dans  un  sens  contraire  à  celui  de  la 
cicatrice.  C’est  une  pratique  que  Ton  ne  doit 
negliger  dans  aucun  cas,  ayant  d’entreprendre 
l’opération  dont  il  est  question. 

Tout  étant  ainsi  disposé ,  et  le  malade  assis  si 
c’est  un  adulte,  ou  couché  sur  une  table  si  c’est 
un  enfant,  des  aides  habiles  le  tiennent  ferme. 
Le  chirurgien  prend  un  petit  bistouri  à  tranchant 
convexe,  incise  assez  profondément,  le  long  du 
tarse ,  la  membrane  interne  des  paupières ,  ayant 
soin  de  ne  pas  offenser  les  points  lacrymaux  ; 
puis  avec  une  pince  il  soulève  le  lambeau  de  mem¬ 
brane  fongueuse  incisée ,  et  continue  à  la  séparer 
avec  le  meme  bistouri,  des  parties  subjacentes 
dans  toute  l’étendue  de  la  surface  interne  de  la 
paupière,  selon  l’usage  dans  les  préparations  ana¬ 
tomiques,  jusqu’à  ce  que  la  séparation  soit  par¬ 
venue  au  point  où  cette  membrane  se  dispose  à 
s’éloigner  de  la  paupière  pour  se  réfléchir  sur 
l’hémisphère  antérieur  du  globe  de  l’œil,  sous 
le  nom  de  conjonctive.  La  section  parvenue  à  ce 
point,  et  cette  membrane  davantage  soulevée 
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avec  les  pinces ,  le  chirurgien  la  séparera  entiè¬ 
rement  d’un  seul  ou  de  deux  coups  de  ciseaux, 
en  rasant  le  lieu  le  plus  profond  de  la  paupière. 
Ensuite  on  appliquera  l’appareil  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  indiqué.  Ce  n’est  qu’une  compresse 
soutenue  d’un  bandage  unissant',  propre  à  faci¬ 
liter  par  sa  direction  le  retour  de  la  paupière 
renversée ,  vers  le  globe  de  l’œil.  Un  jour  ou 
deux  après  l’opération,  on  trouve,  au  premier 
pansement,  la  paupière  opérée  ,  redressée  en 
grande  partie,  et  une  grande  diminution  dans  la 
difformité  qu’elle  produisoit.  Il  est  rare  que  cette 
opération  soit  suivie  de  symptômes  graves ,  de 
vomissemens,  de  fortes  douleurs  et  d’inflamma¬ 
tion  vive  :  néanmoins  un  lavement  opiatique  re- 
médieroit  au  vomissement,  s’il  avoit  lieu.  Quant 
à  la  douleur  et  à  l’inflammation  avec  engorge¬ 
ment  notable  de  la  paupière  opérée ,  on  calme 
ces  accidens  en  recouvrant  la  partie  d’un  emplâtre 
ou  dè  sachets  d’herbes  émollientes,  combinées 
avec  les  anti-phlogistiques  internes,  jusqu’à  ce 
que  l’inflammation  et  le  gonflement  n’existant 
plus  ,  la  suppuration  commence  sur  toute  la  sur¬ 
face  interne  de  la  paupière  opérée.  Ala  première 
apparition  de  la  suppuration,  le  traitement  ne 
consistera  plus  qu’à  laver,  deux  fois  le  jour,  les 
parties  avec  la  décoction  d’orge  mêlée  de  miel 
rosai;  enfin,  à  toucher  de  temps  en  temps  la 
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plaie  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  afin  de  con¬ 
tenir  la  granulation  dans  certaines  bornes,  solli¬ 
citer  qu’elle  se  cicatrise  de  manière  à  retenir  la 
paupière  parfaitement  redressée ,  dans  sa  position 
naturelle* 

XXe  OBSERVATION. 

Une  jeune  paysanne,  âgée  de  vingt  ans,  d’une 
constitution  grêle,  chlorotique  et  d’une  fibre 
lâche ,  après  une  ophtiialmie  opiniâtre,  resta  avec 
la  paupière  inférieure  de  chaque  œil  renversée 
en  dehors  dans  une  étendue  de  deux  lignes.  Ou¬ 
tre  que  ce  vice  déformoit  la  face  de  la  malade ,  il 
oceasionnoit  sur  la  joue  l’écoulement  d’un  mé¬ 
lange  de  larmes  et  de  matière  purifonne.  Le  bord 
renversé  en  dehors  des  deux  paupières  inférieures 
etoi-t  rougeâtre ,  un  peu  relevé  et  fongueux. 

Ce  fut  en  vain  que  j’employai,  pendant  une 
semaine,  l’usage  des  collyres  astringens;  je  pris 
le  parti  de  cautériser  profondément  et  d’ulcérer 
le  bord  interne  de  l’une  et  de  l’autre  paupière 
renversée.  Je  les  écartai  de  l’œil  l’une  après  l’au¬ 
tre;  je  les  essuyai  avec  soin;  j’appliquai  le  ni¬ 
trate  d’argent,  sur  la  fongosité  superficielle  de 
leur  bord  interne,  en  appuyant  assez  fort  pour 
faire  escarre,  que  je  couvris  d’une  couche  d’huiie 
en  lavant  successivement  l’oeil  delà  malade  avec 
du  lait  frais.  Ce  moyen  curatif  fut  appliqué  six 
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fois  à  différens  intervalles ,  et  toujours  avec  les 
signes  évidens  d’un  bon  succès,  si  bien  que ,  dans 
l’espace  de  vingt  jours  j’eus  la  satisfaction  de  voir 
chez  cette  malade  le  bord  libre  des  deux  pau¬ 
pières  remonte  à  sa  place.  Après  la  guérison ,  le 
collyre  vitriolique  fut  encore  long-temps  employé 
comme  préservatif. 

X  X  Ie  OBSERVATION. 

Une  petite  fille  de  neuf  ans ,  Joséphine  Milérif 
de  Pavie,  étoit  d’une  constitution  malsaine.  Elle 
s’enfonça  par  mégarde  la  pointe  d’un  couteau 
à  travers  la  cornée  de  l’oeil  droit.  Les  suites  fu¬ 
rent  une  cicatrice  difforme,  une  ophthalmie  chro* 
nique  qui  dégénéra  peu  à  peu  en  une  énorme  tu¬ 
méfaction  de  la  membrane  interne  de  la  pau¬ 
pière  qui  fut  renversée  en  dehors.  Cet  accident 
rendoit  rebutant  l’aspect  de  cette  malheureuse 
enfant.  Quelques  mois  après  l’apparition  de  l’é¬ 
raillement  ,  la  malade  fut  conduite  dans  cette 
^cole  clinique  :  elle  n’accusoit  pas  même  de  dou¬ 
leur,  toutes  les  fois  qu’avec  le  bout  du  doigt  on 
touchoit  la  fongosité  qui  avoit  poussé  et  renversé 
la  paupière  en  dehors. 

Je  commençai  le  traitement  par  emporter ,  avec 
les  ciseaux  à  cuiller,  toute  cette  fongosité;  par 
recouvrir  la  partie  d’un  linge  fin  sur  lequel  on 
avoit  étendu  onguent  fait  avec  l’huile  et  la 
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cire  :  j’appliquai  un  plumaceau  et  un  Landtags 
unissant.  Quatre  jours  après  ,  à  la  levée  du  pre¬ 
mier  appareil ,  la  paupière  inférieure  étoit  déjà 
notablement  remontée.  Le  lendemain,  la  suppu¬ 
ration  parut  sur  tout  le  trajet  de  l’excision.  La 
paupière  inférieure  resta,  pour  ainsi  dire,  sta¬ 
tionnaire  pendant  une  semaine.  Après  ce  temps , 
la  plaie  commença  à  se  cicatriser ,  et  conséquem¬ 
ment  à  se  resserrer.  Alors  la  paupière  inférieure 
remonta  d’un  pas  égal;  elle  avoit  repris  sa  posi¬ 
tion  lorsque  la  cicatrice  fut  complète. 

Pendant  tout  le  traitement,  qui  dura  un  mois 
environ ,  on  n’employa  d’autre  remède  externe 
que  les  douches  avec  la  décoction  d’orge  mêlée 
de  miel  rosat ,  et  le  nitrate  d’argent  quand  la  gra¬ 
nulation  des  ulcères  se  soulevoit  trop.  Ensuite  on 
retira  un  grand  avantage  de  l’administration  in¬ 
terne  d’un  électuaire  fait  avec  le  Lina  et  le  sul¬ 
fure  d’antimoine  avec  le  mercure.  La  cicatrice  des 
ulcères  provoqués  sur  le  bord  interne  des  pau¬ 
pières  se  forma  :  j’ordonnai  encore  pendant 
quelques  semaines  l’usage ,  matin  et  soir,  de 
l’onguent  ophthalmique  de  Janin  ,  afin  de  for¬ 
tifier  les  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive 
de  l’œil  primitivement  affecté.  Le  succès  fut  aussi 
heureux  que  je  l’espérois.  :  la  vaste  tache  de  la  cor¬ 
née  priva  totalement  l’enfant  de  la  vue  du  côté 
droit  ;  mais  elle  n’eut  plus  d’éraillement. 
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XX  Ie  OBSERVATION. 

Un  paysan ,  âge  de  trente-huit  ans  ,  eut  un  éry- 
sipèle  à  la  face  ;  la  paupière  et  le  sourcil  de  l’œil 
gauche  se  gonflèrent  beaucoup  :  l’inflammation 
se  termina  par  suppuration;  et  dans  son  issue , 
le  pus  se  ht  jour,  en  perçant,  dans  trois  points 
distincts,  la  paupière  supérieure  proche  l’arcade 
sourcilière.  Dans  le  dessein  de  hâter  la  guérison 
des  ulcères ,  le  chirurgien  se  détermina  à  fendre 
et  à  enlever  avec  le  tranchant  toutes  les  ouver¬ 
tures  qui  procuroient  l’écoulement  du  pus.  Soit 
que,  dans  cette  opération,  on  ait  emporté  une 
portion  des  tégumens  de  la  paupière,  soit  que  le 
pus  en  ait  trop  détruit  ;  à  mesure  que  les  ulcères 
approchoient  de  leur  guérison ,  on  observa  que 
la  paupière  supérieure  étoit  de  plus  en  plus  re¬ 
tirée  en  haut,  et  renversée,  qu’enfmelle  ne  cou- 
vroit  plus  le  globe  de  l’œil.  C’est  pour  cela  que 
sa  membrane  interne,  long-temps  exposée  au 
contact  de  l’air,  à  la  dessiccation,  se  gorgea  et  fi¬ 
nit  par  dégénérer  en  une  substance  fongueuse. 
Pour  remédier  de  mon  mieux  à  cet  inconvénient, 
après  avoir  fait  asseoir  le  malade  ,  selon  ma  cou¬ 
tume  pour  l’opération  de  la  cataracte,  avec  un 
bistouri  à  tranchant  convexe,  j’essayai  de  sépa¬ 
rer  la  membrane  interne  fongueuse  de  la  pau¬ 
pière,  en  commençant  l'incision  proche  l’angle 
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«eterne  de  l’œil,  et  en  continuant  à  fendre  jus* 
que  près  de  P  angle  interne,  épargnant  toujours 
l’endroit  où  se  trouve  le  point  lacrymal  supérieur^ 
puis  je  saisis  avec  les  pinces  la  membrane  fon* 
gueuse,  et,  poursuivant  ma  dissection,  je  la  sé¬ 
parai  de  toute  la  surface  interne  de  la  paupière, 
jusqu’où  la  membrane  interne  est  prête  à  se  jeter 
sur  l’hémisphère  anterieur  du  globe  de  P  œil,  pour 
y  former  la  conjonctive. 

Je  n’eus  pas  plutôt  séparé  cette  membrane  fom 
gueuse  ,  que  la  paupière  supérieure  tombée  sur 
l’œil,  recouvra  presqu’en  entier  sa  première  fi¬ 
gure.  La  perte  du  sang  fut  peu  considérable  ; 
mais,  après  l’opération,  le  malade  fut  pris  d’un 
vomissement  qui  dura  deux  heures ,  et  qui  ne  cé¬ 
da  qu’à  l’usage  abondant  de  l’opium  pris  par  la 
bouche  et  en  lavement. 

Dans  les  jours  suivans,  la  paupière  présenta 
une  tuméfaction  médiocre,  qui  céda  cependant 
lorsque  sa  face  interne  eut  commencé  à  suppu¬ 
rer.  Quatorze  jours  après  l’opération,  le  malade 
se  trouva  aussi  parfaitement  guéri  que  le  compor* 
toit  la  nature  du  cas.  v 

L’œil  n’étoit  plus  défiguré,  quoique  la  pau¬ 
pière  supérieure  gauche  fût  réellement  un  peu 
plus  courte  que  la  droite.  Le  malade  pouvait  l’é¬ 
lever  ,  la  déprimer  à  volonté,  et  l’adosser  contre  le 
globe  de  l’œil  :  dans  la  suite,  quand  il  vouloit 
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fermer  tout-à-fait  l’oeil  gauche  ,  il  élevoit  la  pau¬ 
pière  inférieure  au-delà  de  ses  bornes  ordinaires. 
De  cette  manière  il  suppléoit  au  défaut  de  lon¬ 
gueur  de  la  paupière  supérieure. 

XXIIIe  OBSERVATION. 

Au  commencement  d’octobre  1790,  un  en¬ 
fant  de  dix  ans  se  coucha,  pendant  la  nuit,  en¬ 
veloppé  dans  un  drap  sur  lequel  on  avoit  battu 
des  épis  de  froment.  Au  jour,  il  se  réveilla  avec 
les  paupières  de  l’oeil  gauche  gonflées  et  doulou¬ 
reuses.  Malgré  l’usage  des  topiques  émolliens  ,  il 
se  forma  un  abcès  sur  la  paupière  supérieure 
gauche  ;  il  se  fit  jour  au  dessus  du  sourcil  vers 
la  tempe,  et  il  y  resta  un  trou  qui  ne  put  jamais 
être  fermé  ni  cicatrisé  ,  quelque  moyen  de  l’art 
qu’on  ait  employé.  Successivement  la  paupière 
supérieure  gauche  commença  à  se  renverser,  et 
sa  membrane  interne  à  se  gonfler ,  saillir  au  de¬ 
hors,  et  l’éraillement  devenir  de  plus  en  plus 
horrible. 

Vers  le  milieu  de  juin  1791,  huit  mois  environ 
depuis  la  première  apparition  desaccidens,  l’ex¬ 
croissance  fongueuse  faite  dans  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  paupière  gauche  couvroit  une  bonne 
partie  de  l’hémisphère  supérieur  du  globe  de 
l’œil,  et  tenoit  la  paupière  supérieure  tellement 
renversée,  que  son  bord,  surtout  vers  la  tempe, 
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se  trouvoit  peu  distant  du  sourcil.  Avec  le  bout 
du  doigt  je  pressai  en  bas  la  paupière  qui  se  prétoit 
facilement  :  je  m'aperçus  quelle  auroit  recouvert 
parfaitement  l’œil,  sans  la  présence  de  ce  corps 
intermédiaire  formé  par  la  fongosité  de  sa  mem¬ 
brane  ini  crue. 

Cette  fongosité  étant  assez  desséchée  et  comme 
calleuse,  j’ordonnai  qu’on  la  couvrît,  pendant 
vingt-quatre  heures,  d’un  cataplasme  de  mie  de 
pain  et  de  lait.  Je  l’emportai  ensuite  toute  entière 
d’un  seul  coup  de  ciseau,  sans  léser  le  point  lacry¬ 
mal  supérieur. 

La  rescision  finie ,  il  se  présenta  dans  le  repli  de 
la  fongosité  un  morceau  de  paille  de  froment  de  la 
longueur  presque  d’un  pouce  sur  une  demi-ligne 
de  largeur.  Après  avoir  enlevé  tout  l’excédent  de 
la  membrane  interne  fongueuse,  la  paupière 
descendit  sur  l’œil,  jusqu’à  le  couvrir  convena¬ 
blement.  L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  symp¬ 
tôme  remarquable,  et  l’enfant  sortit  de  l’hôpital, 
dix  jours  après,  guéri,  sans  autre  défaut  qu’une 
petite  élévation  de  la  paupière  supérieure  gauche 
vers  l’angle  externe,  où  l’abcès  s’éloit  crevé  \ 

Comme  il  n’est  pas  douteux  que  la  paille  étoit  la 
cause  de  la  non  cicatrisation  de  l’ulcère,  dix  mois 
après  l’ouverture  spontanée  de  l’abcès;  de  meme 
il  y  a  de  quoi  s’étonner  que  ce  corps  étranger  se 
*  Planche  I,  fig,  I. 

i. 
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soit  insinue  par  force  entre  la  membrane  interne 
de  la  paupière,  sans  que  l’enfant  se  soit  re'veilié 
lors  d’une  telle  violence. 

XXIVe  OBSERVATION. 

Joseph- Antoine  Scanarotti,  âgé  de  trente-six 
ans,  habitant  de  la  campagne,  dans  le  voisinage 
de  Stradella,  portoit  depuis  long-temps  un  por¬ 
reau  près  l’arcade  inférieure  de  l’orbite  droite.  Ce 
tubercule  commença,  en  janvier  1795,  à  causer 
de  la  douleur.  Un  chirurgien  du  pays  appliqua  un 
eérat  qui,  deux  jours  après,  occasionna  un  érysi¬ 
pèle  qui  s’étendoit  sur  toute  la  partie  droite  de  la 
face.  Alors  011  changea  d’indication  ;  et  l’érysipèle 
commencoit  à  peine  à  diminuer,  qu’on  cautérisa 
profondément  le  tubercule  au  moyen  du  fer 
rouge.  L’escarre  fut  recouverte  d’un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de  lait,  continué  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite.  Lorsqu’elle  fut  isolée,  on 
vit  une  plaie  simple  qui  se  cicatrisa  dans  le  cours 
de  deux  mois  *.  Cette  cicatrice  fit  que  la  pau¬ 
pière  inférieure  resta  quelque  peu  retirée  en  bas 
en  dehors.  Successivement  sa  membrane  interne 

1  Cette  observation  est  consignée  dans  le  premier 
volume,  rVe  partie,  page  806,  d’un  Journal  traduit  de 
l’allemand  par  Thomas  Volpi ,  et  qui  a  pour  titre:  Bi-> 
bliotheca  della  più  recente  letteratura  medico-chi rur- 
gicli  a.  (Léyeillé.  ) 
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commença  à  se  soulever  et  à  devenir  fongueuse  ; 
enfin,  deux  ans  environ  après  cet  accident,  la 
fongosité'  de  la  membrane  interne  de  la  paupière 
inférieure  fit  tant  de  saillie,  que  le  renversement 
étoit  aussi  complet  qu’il  est  représenté  dans  la 
première  figure  de  la  seconde  Planche.  Le  malade, 
grandement  défiguré,  larmoyant  toujours,  se 
transporta  dans  cet  hôpital  le  29  décembre  1797* 

E11  pressant  avec  le  bout  du  doigt  la  paupière 
inférieure  de  bas  en  haut,  je  reconnus  que  la  peau 
permettait  de  la  conduire  presque  dans  sa  posi¬ 
tion  naturelle  :  d’où  je  conçus  la  possibilité  d’a¬ 
méliorer  le  sort  de  ce  pauvre  homme.  Eu  égard 
à  la  consistance  dure  et  coriace  de  la  fongosité 
de  la  paupière  renversée,  je  la  fis  recouvrir, 
pendant  trois  jours  consécutifs,  avec  un  linge 
enduit  d’un  onguent  fait  avec  l’huile  et  la  cire; 
puis,  pardessus,  je  fis  appliquer  un  cataplasme 
de  mie  de  pain  et  de  lait. 

Le  3  janvier  1798,  le  malade  étant  assis  ,  à 
l’aide  d’un  bistouri  à  tranchant  convexe,  et  d’une 
pince,  je  lui  fis  une  incision  le  long  du  bord  in¬ 
terne  du  tarse,  d’un  angle  à  l’autre  de  la  paupière 
inférieure,  en  épargnant  le  point  lacrymal.  Con¬ 
tinuant  à  séparer  en  bas  la  membrane  interne  de 
cette  même  paupière,  j’enlevai  toute  la  fongo¬ 
sité.  La  pl  aie  fut  ensuite  recouverte  d’un  petit 
linge  enduit  d’un  mélange  d’huile  et  de  ciré; 
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pardessus  je  mis  une  compresse  assez  relevée, 
qui  s’étende  it  du  zygoma  à  la  paupière  inferieure; 
je  serrai  le  tout  au  moyen  d’un  bandage  unis¬ 
sant,  dirige'  comme  le  nionoculus. 

Le  sixième  jour,  l’appareil  fut  leve'  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Je  trouvai  que  la  paupière  inferieure 
avoit  fait  plus  que  des  deux  tiers  du  chemin  vers 
sa  position  naturelle.  Je  fis  des  lotions  sur  la  par¬ 
tie  avec  de  l’eau  de  mauve  tiède,  et  je  réappli- 
quai  le  meme  appareil. 

Le  neuvième,  la  paupière  infe'rieure  avoit  re¬ 
monte'  vers  le  globe  de  l’œil,  plus  que  dans  les 
jours  ante'ce'dens.  L’ulcère  e'toit  trop  granuleux 
sur  la  face  interne  des  paupières  :  je  le  touchai 
fortement  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  en  re¬ 
couvrant  aussitôt  l’escarre  d’une  couche  d’huile. 

Les  10,  il  et  12  ,  rien  de  nouveau  :  la  cicatrice 
commençoit  à  se  former  proche  le  bord  interne 
du  tarse. 

Les  i3,  14  et  i5,  vers  l’angle  interne  de  l’œil  r 
je  touchai  F ulcère  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  vingt -unième  jour,  après  trois  ou  quatre 
jour  de  lotions  avec  l’eau  de  chaux  et  le  miel  ra¬ 
sât,  la  cicatrice  devint  parfaite.  La  paupière  se 
trouva  a  son  plus  hautdegre'  d’élévation,  et  telle 
qu’on  la  voit  dans  la  deuxième  figure  de  la  seconde 
Planche.  Cette  différence,  petite  cependant ,  que 
l’on  observe  encore  dans  cette  figure,  étoit  prœ* 
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portionnée  à  la  perte  déjà  faite  des  tégumens,  ou 
il  y  avoit  cicatrice  ;  perte  que  ne  peut  réparer 
aucun  moyen  connu  jusqu’alors.  Enfin  ,  cette 
opération  fit  que  le  malade  n’étoit  plus  difforme; 
le  larmoiement  avoit  disparu  de  son  œil  droit. 

XXVe  OBSERVATION. 

Marie-Thérèse  Zecone,  de  Marcignano,  avoit 
six  ans  lorsqu’elle  fut  affectée  d’un  charbon  ma¬ 
lin  sur  la  partie  inférieure  et  un  peu  latérale  de  la 
paupière  inférieure  droite.  Une  grande  portion 
des  tégumens  fut  détruite;  il  en  résulta  une  ci¬ 
catrice  difforme  et  distendue,  qui  renversa  par 
la  suite  considérablement  la  paupière  inférieure 
droite.  Cette  enfant,  déjà  adulte,  avoit  seize  ans 
lorsque  j’examinai  son  œil.  Le  renversement  étoit 
pour  le  moins  de  cinq  lignes  $  les  larmes  s’écou- 
loient  incessamment  sur  la  joue  droite.  On  ne 
pouvoit  pousser  que  dans  une  foible  étendue  la 
paupière  affectée  en  haut  vers  le  globe  de  l’œil, 
à  cause  du  tiraillement,  du  froncement  de  la 
cicatrice  inférieure  ,  et  particulièrement  vers 
l’angle  externe  de  l’œil.  Le  défaut  remarquable 
des  tégumens  et  la  rigidité  de  la  cicatrice  ne  me 
permettoient  pas  d’espérer  un  traitement  très-sa¬ 
tisfaisant.  De  toutes  manières,  je  voulus  essayer 
d’améliorer  le  sort  de  cette  pauvre  malade,  qui 
fut  couchée  dans  cet  hôpital,  le  1 7  décembre  1 799» 
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*&fm  de  rendre  la  cicatrice  et  les  teg unions  de  la 
paupière  renversée  plus  flexibles  ,  plus  souples 
que  possible,  je  les  fis  enduire  de  graisse  plusieurs 
fois  le  jour,  èt  recouvrir  du  bandage  unissant,  de 
manière  qu’il  fit  allonger  la  peau  delà  joue  et  de  la 
paupière  affectée ,  de  bas  en  haut.  Cette  précau¬ 
tion  fut  extrêmement  avantageuse,  et  continuée 
jusqu’au  vingt-deuxième  jour  du  meme  mois. 

Le  25,  j’opérai ,  en  incisant,  avec  le  bistouri  à 
tranchant  convexe,  la  membrane  interne  fon¬ 
gueuse  de  la  paupière  renversée ,  rasant  le  tarse , 
de  l’angle  externe  vers  l’interne,  en  épargnant  le 
siège  du  point  lacrymal  inférieur;  puis  je  soule^ 
Vai  avec  des  pinces  cette  membrane  interne  fon¬ 
gueuse  de  la  paupière;  elle  étoit  déjà  en  grande 
partie  séparée  et  libre  presque  jusqu’où  elle  com¬ 
mence  à  se  changer  en  conjonctive  :  d’un  seul 
coup  de  ciseau  je  la  séparai  entièrement  du  reste, 
j’ordonnai  à  la  malade  de  fermer  l’œil  le  plus 
qu’il  lui  fut  possible;  je  le  recouvris  d’un  plu- 
maceau  de  charpie  sèche  pour  réprimer  le  sang, 
et  je  maintins  la  paupière  rapprochée  du  globe 
de  l’œil,  au  moyen  du  bandage  unissant. 

Deux  jours  après,  je  levai  ce  premier  appareil  : 
je  trouvai  la  paupière  inférieure  redressée,  sensi¬ 
blement  remontée  vers  le  globe  de  l’œil.  La  plaie 
fut  lavée  avec  l’eau  tiède  et  recouverte  de  nou¬ 
veau  d’un  linge  fin  enduit  d’huile  et  de  cire,  et 
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du  bandage  unissant,  dirigé  de  manière  à  porter 
toujours  davantage  de  bas  en  haut  les  tégumens 
de  cette  même  paupière. 

Le  27,  la  suppuration  parut  abondante;  la 
plaie  montra  de  la  tendance  à  devenir  fongueuse, 
et,  le  29,  cette  fongosité  s’opposoit  encore  beau¬ 
coup  plus  évidemment  au  plus  grand  redresse¬ 
ment  possible  que  l’on  pouvoit  obtenir  de  la 
paupière  :  c’est  pourquoi  j’excisai  d’un  trait  toute 
cette  fongosité,  en  me  servant  des  ciseaux  à 
cuiller. 

Le  premier  janvier  1800,  la  suppuration  repa¬ 
rut  assez  abondante;  la  plaie  fut  détergée  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour  avec  la  décoction  d’orge  mêlée 
de  miel  rosat. 

Le  5,  j’ordonnai  que  le  soir  on  appliquât  sur 
la  surface  interne  de  la  paupière  opérée  l’on- 
guent  ophthalmique  de  Janin.  Mon  intention 
étoit  de  réprimer  cette  tendance  continuelle  qu’a- 
voit  eue  la  plaie  à  devenir  fongueuse.  Ce  remède 
fut  employé  jusqu’au  dixième  jour. 

A  cette  époque,  la  paupière  étoit  déjà  remon¬ 
tée  presqu’entièrement  jusqu’au  point  où  il  étoit 
possible  qu’elle  parvînt.  Elle  embrassoit  si  bien 
l'hémisphère  inférieur  du  globe  de  l’œil,  que  les 
larmes  ne  couloient  plus  sur  la  joue. 

Du  10  au  20,  le  pansement  consista  à  toucher 
quelquefois  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent  fondu, 
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èt  à  la  laver  avec  la  décoction  d'orge  mélée  de 
miel.  Ces  moyens  procurèrent  une  parfaite  cica¬ 
trice. 

Le  22  du  même  mois,  la  jeune  fille  est  sortie 
de  l'hôpital,  assez  contente  de  son  nouvel  aspect. 
Il  ne  lui  restoit  d'autre  defaut  que  celui  dépen¬ 
dant  du  raccourcissement  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  :  elle  n’étoit  cependant  pas  fortement  sen¬ 
sible,  à  moins  que  cette  personne  ne  regardât  en 
haut. 

Remarques  du  Traducteur . 

Les  xxnc  et  xxmc Observations  consignées  dans 
ce  Chapitre  nous  fournissent  deux  exemples  de 
maladies  désignées  sous  le  nom  de  lagophthalmes 
qui  ne  sont  autre  chose  qu'un  éraillement  de  la 
paupière  supérieure.  On  a  vu  combien  le  traite¬ 
ment  qu’on  leur  a  opposé  diffère  de  celui  recom¬ 
mandé  par  Gelse,  et  par  tous  les  écrivains  qui 
l'ont  copié.  En  effet,  les  préceptes  décrits  par 
Celse  ont  tellement  occupé  tous  les  praticiens , 
quii  n’en  est  guère  qui  ne  les  ait  prônés.  Plu¬ 
sieurs  d’entr’eux  pensèrent  au  mode  à  employer 
pour  tenir  toujours  écartés  les  bords  de  l'incision 
semi-lunaire  que  Celse  propose  de  pratiquer  sur 
la  paupière  raccourcie  et  renversée  en  dehors, 
afin  de  la  tirer  en  bas  et  de  l'appliquer  plus  par¬ 
faitement  sur  l’œil,  par  le  relâchement  que  cette 

opération 
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opération  devoit  procurer,  et  de  la  pouvoir  enfin 
maintenir  dans  une  situation  favorable.  On  a  ima¬ 
gine',  pour  cet  effet,  divers  instrumens  et  plu¬ 
sieurs  bandages ,  sans  penser  qu’entre  les  bords 
d’une  plaie  qui  ne  se  réunit  pas  il  n’y  a  jamais 
reproduction  des  parties  molles;  que  la  nature 
ne  cicatrise  jamais  une  plaie  que  par  la  réunion 
des  parties  divisées  ,  en  fronçant  la  peau.  Nous  di¬ 
rons  ici,  avec  Scarpa,  que  la  nature  montre  dans 
ce  travail  une  telle  puissance,  que  souvent  elle 
ne  comprime,  ne  dissout,  ne  cbasse  au  dehors 
que  les  corps  qui,  accidentellement  ou  à  des¬ 
sein,  ont  été  portés  entre  les  bords  d’une  plaie, 
et  dont  la  présence  rendroit  plus  tardive  et  plus 
lente  la  guérison  que  l’on  cherche  à  obtenir.  C’est 
ce  qu’elle  exécute  avec  le  succès  le  plus  heureux. 
Ces  lois  de  la  nature  bien  pesées ,  bien  reconnues 
par  une  expérience  longue  et  continuée,  il  paroît 
clair  que  cette  incision  semi-lunaire,  ainsi  que 
tous  les  efforts  et  tous  les  moyens  proposés  pour 
allonger  la  paupière  divisée ,  ne  peuvent  être  d’au¬ 
cun  avantage  pour  l’objet  curatif,  parce  que  la 
paupière  se  raccourcit  et  se  renverse  de  nouveau 
en  dehors,  à  mesure  que  l’incision  semi-lunaire 
s’approche  de  la  cicatrisation,  avec  la  différence 
seulement  qu’il  reste  alors  en  arrière  une  cicatrice 
qui  rend  beaucoup  plus  difforme  qu’auparavant 
la  paupière  renversée* 

i»  # 
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C’est  donc  avec  raison  que  Bordenave  ,  Fabre  f 
s’élevèrent  contre  cette  méthode  et  ses  partisans. 
Guidés  par  la  raison  et  par  l’expérience ,  ils  dé¬ 
montrèrent  qu’il  éloit  mieux  et  plus  convenable 
au  but  que  Bon  se  proposoit ,  de  suivre  une  mé¬ 
thode  diamétralement  opposée,  en  exécutant 
l’incision ,  non  en  dehors ,  mais  bien  sur  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  paupière  affectée,  qui,  de¬ 
venue  libre  au  moyen  de  cette  incision,  est  en¬ 
traînée  vers  la  partie  opposée,  à  qiesure  que  la 
cicatrice  se  fait.  De  cette  manière  la  paupière  re¬ 
couvre  en  toutou  en  partie  sa  position  et  sa  pre¬ 
mière  configuration.  Les  praticiens  célèbres  dont 
je  viens  de  rapporter  l'opinion,  furent  précédés 
par  Maître-Jan ,  dont  l’Ouvrage  sur  les  maladies 
de  l’œil  est  encore  meilleur  que  tous  ceux  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour.  Cet  écrivain  nous  dit  :  «  Si 
v  cette  maladie  vient  d’une  excroissance  de  chair. 
«  (  insensiblement  engendrée  dans  la  partie  in - 
«  ter  leur  e  de  la  paupière)  1  :  si  cette  chair  est 
«  fongueuse  et  petite,  on  la  pourra  consommer 

et  dessécher  par  le  moyen  des  remèdes  proposés 
<€  ci-devant  pour  de  semblables  excroissances. 
K  Si,  au  contraire,  elle  est  vicieuse  et  dure,  on 
«  pourra  l’ôter,  en  la  coupant  avec  la  pointe  des 
«  ciseaux >  pourvu  qu’on  reconnoisse  qu’elle  ne 

1  Maître-Jan ,  Traité  des  Maladies  de  Toeil ,  chap. XXI % 
p a  g.  507,  . 
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<c  soit  nullement  chancreuse,  prenant  garde  d'of- 
«  fenser  le  corps  de  la  paupière  :  même,  pour  la 
«  couper  plus  facilement  ,  on  pourra ,  comme 
«  nos  auteurs  renseignent  ,  passer  une  aiguille 
t(  enfilée  au  travers  de  la  base  ,,  et  former  avec 
«  les  deux  bouts  du  fil  une  anse  avec  laquelle 
«  on  rélèvera  pendant  qu’on  la  coupera  petit  à 
«  petit  ,  ou  avec  le  bistouri  courbe  ,  la  lancette 
«  ou  la  pointe  des  ciseaux,  se  servant  ensuite  des 
«  remèdes  dont  j’ai  parlé  à  l'occasion  des  ver- 
et  rues.  » 

N' j  eût-il  que  la  beauté  qui  gagnât  à  cette  mé¬ 
thode,  elle  devroit  l'emporter  sur  celle  de  Gelse: 
mais  elle  nous  procure  un  double  avantage;  car 
non-seulement  elle  met  en  sûreté  l'organe  le  plus 
noble,  mais  encore  elle  contribue  à  son  embel¬ 
lissement.  Comment  se  rendre  raison  du  vomis¬ 
sement  qu'éprouva,  pendant  deux  heures  après 
son  opération ,  le  malade  dont  il  est  parle'  dans 
la  xxive  Observation  ?  L’expérience  nous  dit  que 
ce  symptôme  se  manifeste  quelquefois  après  "la 
de'pression  de  la  cataracte  :  dans  ce  cas ,  on  peut 
l’attribuer  à  la  lésion  des  tuniques  de  l'œil ,  et , 
en  particulier,  à  celle  des  nerfs  ciliaires.  Mais  que 
ce  même  symptôme ,  peut-être  plus  rare  ,  sur¬ 
vienne  à  la  suite  d'une  extirpation  d'une  panie 
de  la  membrane  interne  des  paupières ,  c'est  un 
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phénomène  très-  digne  de  fixer  l’attention  des  pr*» 
ticieiis. 

Ces  éraillemens  des  paupières,  effets  de  cica¬ 
trices  ,  sont  quelquefois  sans  intumescence  de  la 
membrane  interne  ;  et  cette  disposition  n’a  pro¬ 
bablement  lieu  que  quand  la  difformité  est 
peu  remarquable.  Ghez  les  enfans ,  on  voit  dimi¬ 
nuer  peu  à  peu  un  tel  renversement  au  point  que, 
dans  un  âge  un  peu  avance',  il  n’est  presque  plus 
apparent.  Dans  les  derniers  jours  de  février  1804, 
j’ai  e'te'  appelé  rue  de  la  Fontaine,  n°.  9,  pour 
voir  mademoiselle  D...,  âgée  de  12  ans,  et  élevée 
pour  être  danseuse  de  l’Opéra.  Par  suite  de  cette 
destination  à  une  telle  profession ,  la  mère  dési- 
roit  voir  disparoître  un  éraillement  que  sa  fille 
portoit,  depuis  son  enfance,  dans  le  milieu  de 
la  paupière  inférieure  gauche.  C’étoit  la  suite 
d’une  brûlure ,  et  011  voyoit  une  cicatrice  au-des¬ 
sous  dubord  libre  qui  étoit  échancré  et  dépourvu 
de  cils.  Les  larmes  couloient  sur  la  joue,  et  on 
me  consulta  pour  savoir  comment  011  parvien- 
droit  à  changer  cet  état.  Je  proposai  de  toucher 
la  membrane  interne  rouge  et  non  tuméfiée ,  avec 
le  nitrate  d’argent  fondu.  Cette  idée  fut  goûtée 
par  mon  confrère  M.  Demours  dont  je  deman¬ 
dai  l’avis.  D’après  les  détails  dont  nous  désirâmes 
être  instruits,  il  nous  fut  possible  de  reconnoître 
que  depuis  que  cette  jeune  personne  prenoit  de 
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l’accroissement  ,  l’éraillement  diminuôit.  C’étoit 
une  observation  que  M.  Demours  avoit  plusieurs 
fois  faite  dans  sa  pratique,  qui,  à  juste  titre,  est 
fort  étendue.  C’étoit  une  raison  de  plus  pour  es¬ 
pérer  davantage  en  faveur  du  cas  dont  il  s’agis- 
soit.  Il  fut  décidé  que  je  ferois  seulement  usage 
de  la  pierre  infernale.  La  mère,  insouciante,  n/as¬ 
sista  pas  meme  à  notre  consultation;  je  ne  pus 
meme  la  revoir  quand  je  fus  appelé  de  nouveau. 
Dès  lors  j’ai  laissé  son  enfant,  et  je  n’ai  plus  en¬ 
tendu  parler  de  personne.  Au  moins  j’ai  pu  me 
convaincre  que  l’engorgement  de  la  membrane 
interne  de  la  paupière  inférieure  n’existe  pas  tou¬ 
jours  dans  les  éraillemens  peu  considérables,  qui 
peuvent  diminuer  beaucoup  avec  l’âge  et  peut- 
être  disparoître  tout-à-fait. 

Il  est  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  le 
tissu  mince  de  la  peau  de  la  paupière  inférieure 
depuis  l’angle  interne  jusqu’à  l’externe.  Elles 
prennent  promptement  un  caractère  cancéreux 
et  l’extirpation  est  indispensable  si  on  veut  éviter 
pour  la  suite  une  maladie  horrible ,  une  érosion 
totale  de  la  paupière.  L’excision  de  ces  tumeurs 
est  assez  souvent  suivie  d’un  éraillement,  incom¬ 
modité  moins  grande  que  celle  qui  dép endroit 
des  progrès  ultérieurs  de  la  maladie  principale. 
Dans  un  cas  de  nécessité,  j’ai  pratiqué  cette  opé¬ 
ration  ?  il  y  a  environ  dix  ans,  et  j’ai  obtenu  une 
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guérison  parfaite,  à  un  éraillement  près,  vers 
l’angle  interne ,  qui  n’a  jamais  été  trop  fâcheux. 
Ces  tumeurs  cancéreuses  s’observent  assez  fré¬ 
quemment,  et  s’ulcèrent  assez  vite  en  prenant 
un  caractère  rongeant.  J’ai  obtenu  une  cure  im> 
mentanée  à  l’aide  des  escbarotiques  chez  une 
dame  aujourd’hui  presqu’octogénaire.  Il  y  a 
treize  ans  qu’elle  étoit  confiée  à  mes  soins  ;  elle 
s’en  retourna  en  province  paroissant  parfaite¬ 
ment  guérie.  Un  an  après,  le  chancre  s’est  pro¬ 
noncé  de  nouveau;  il  a  fait  des  progrès  affreux, 
et  aujourd’hui  tout  l’œil  gauche  est  dévoré  de¬ 
puis  long-temps.  C’est  ce  retour  de  maladie  qui 
me  détermina ,  il  y  a  dix  ans ,  à  extirper  le  bouton 
chancreux  dont  je  viens  de  parler,  et  je  n’eus 
pas  lieu  de  me  repentir  du  parti  que  j’avois  pris 
malgré  l’éraillement  consécutif  qu’il  étoit  impos¬ 
sible  de  ne  pas  prévoir. 

En  octobre  i8o5,  je  fus  également  consulté 
pour  une  demoiselle  âgée  desoixante  ans  environ; 
elle  portoit  au  dessous  de  la  paupière  gauche  un 
tubercule  â  surface  inégale ,  raboteuse  ou  bos¬ 
selée,  de  couleur  brunâtre  et  légèrement  vari¬ 
queuse.  Depuis  une  quinzaine  d’années,  le  bord 
libre  de  cette  meme  paupière  étoit  dépourvu 
de  cils  ,  garni  de  petits  ulcères  et  prodigieuse^ 
ment  tuméfié  et  douloureux.  Après  avoir  em¬ 
ployé  les  moyens  convenables  pour  opérer  un 
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dégorgement  qui  eut  effectivement  lieu  ,  je  pro¬ 
posai  d’extirper  la  tumeur  mobile  encore,  sépa¬ 
rée  du  bord" libre  malade  par  un  peu  de  peau 
saine.  Je  craignois  les  suites  de  T  ulcération  de 
cette  tumeur  dont  on  ne  pouvoit  méconnokrc  le 
caractère.  Un  fait  assez  extraordinaire  que  je  ne 
dois  pas  passer  sous  silence,  c’est  que  plusieurs 
oculistes  connus ,  parmi  lesquels  il  s’en  trouve 
un  recommandable  par  sa  juste  célébrité,  crai¬ 
gnirent  seulement  pour  une  fistule  lacrymale  et 
consultèrent  en  conséquence.  Je  dois  aussi  avouer 
que  M.  Demours,  absent  de  la  capitale  ,  ne  put 
être  appelé.  Nullement  satisfait  de  l’avis  que  cette 
dame  a  voit  reçu  de  ces  oculistes,  je  demandai 
celui  de  MM.  Sabatier,  Dubois  et  Boyer  qui  vi¬ 
rent  isolément  la  malade,  et  qui  adoptèrent  ex¬ 
clusivement  mon  projet.  Ce  ne  fut  pas  moi  qui 
opérai;  car  j’aurois  enlevé  la  tumeur,  comme  s’il 
eut  été  question  d’un  kyste.  On  se  contenta  de 
l’exciser  au  niveau  de  la  peau,  et  de  recouvrir  la 
base  saignante  de  poudre  arsenicale,  d’une  toile 
d’araignée  et  d’amadou.  L’inflammation  fut  des 
plus  vives  pendant  sept  à  huit  jours ,  et  derrière 
la  croûte  la  suppuration  s’est  établie ,  le  pus 
s’est  écoulépar  les  côtés.  Après  quinze  jours  ,  cette 
même  croûte  est  tombée  ;  on  a  vu  un  ulcère  su¬ 
perficiel  auquel  je  faisois  un  pansement  simple 
et  qui  s’est  promptement  cicatrisé.  Il  n’y  a  pas- 


eu  le  plus  le'ger  ëraillement ,  comme  nous  nous 
y  attendions. 

Peu  de  temps  après  cette  cicatrice  s’est  tumé¬ 
fiée  ;  une  autre  tumeur  s’est  prononcée  vers  l’angle 
interne ,  où  l’épaisseur  de  la  paupière  étoit 
prodigieuse  ;  la  poudre  arsenicale  a  été  appliquée 
dans  l’intention  de  détruire  tout  le  tissu  de  cette 
partie;  et  pour  garantirle  globe  de  l’œil  de  toute 
impression  ,  on  avoit  interposé  entre  lui  et  la  pau¬ 
pière  une  feuille  très-souple  de  plomb.  Après 
des  douleurs  très-vives,  le  résultat  a  été  le  même 
que  lors  de  la  première  application  du  caustique, 
et  mademoiselle  ....  a  toujours  conservé  l’ulcéra¬ 
tion  fâcheuse  de  la  paupière.  Je  pense  que  l’exci¬ 
sion,  l’extirpation  sont  préférables  aux  caustiques 
dans  ces  cas ,  quelque  crainte  qu’on  ait  de  l’érail¬ 
lement.  Cette  malade  s’est  rendue  dans  ses  foyers 
avec  le  regret  de  n’avoir  été  que  très-foiblement 
soulagée,  après  six  mois  de  séjour  à  Paris.  J’ap¬ 
prends  dans  ce  moment  que  son  œil  est  toujours 
très-douloureusement  affecté.  Je  puis  dire  qu’au¬ 
cun  des  remèdes  internes  extrêmement  variés  que 
j’ai  administrés  après  avoir  consulté  avec  MM. 
Maloet  et  Lafisse,  n’ont  pas  eu  plus  de  succès  que 
nos  opérations  chirurgicales.  Je  conclus  donc 
que,  quelque  soit  l’éraillement  consécutif,  ces  tu¬ 
meurs  évidemment  cancéreuses  doivent  être  ex¬ 
cisées,  et  non  cautérisées ,  sans  égard  pour  toute 
autre  difformité,  (leveille.) 
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CHAPITRE  VIL 

V  / 

De  r  Ophbhalmie. 

Il  y  a  deux  espèces  d’ophthalmies  :  l’une  est  ai¬ 
guë  ,  et  vraiment  inflammatoire  ,  par  excès  de 
stimulus  et  de  réaction  du  solide  vivant  ;  l’autre 
est  chronique,  ou  par  foiblesse  (celle-ci  est  le  plus 
souvent  partielle)  des  vaisseaux  de  l’œil  ou  de 
ceux  des  paupières  ;  d’autrefois  elle  est  partielle 
et  universelle.  C’est  avec  assez  de  raison  que  les 
médecins  arabes  appeloient  la  première  oplithal- 
mie  chaude  ,  et  qu’ils  désignoient  la  seconde 
sous  le  nom  d’opbthalmie  froide. 

Cette  distinction,  fondée  sur  l’observation, 
sur  l’expérience,  est  le  guide  le  plus  certain  que 
nous  ayons  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  ; 
car  la  première  espèce  demande  invariable¬ 
ment  l’usage  des  remèdes  généraux  anti-phlo- 
gistiques ,  et  des  topiques  émolliens  et  doux  : 
l’autre  exige  l’application  des  topiques  astrin- 
gens  et  corroborans,  seuls,  ou  unis  aux  toniques 
internes  ,  propres  à  fortifier  toute  la  constitution 
du  malade. 

Outre  cette  distinction,  il  est,  à  mon  avis,  de 
la  plus  grande  importance,  pour  bien  diriger 
cette  maladie,  de  savoir  que  l’opbthalmie  aiguë 
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véritablement  inflammatoire,  quoique  traitée  à 
Faide  des  moyens  les  plus  efficaces  que  Fart  pos¬ 
sède,  ne  se  résout  jamais  si  complètement  que, 
passé  certaine  période  et  l'inflammation  étant 
tout-à-fait  terminée,  il  ne  reste  dans  la  conjonc¬ 
tive  et  dans  les  parties  adjacentes  quelque  peu 
d’ophlhalmie  chronique  par  foiblesse  locale;  ce 
qui  est  le  produit  de  la  distention  soufferte  par 
les  vaisseaux  de  Fœil  durant  la  période  de  Firn 
flammation,  ou  ce  qui  est  occasionné  par  l’ac- 
croissement  morbifique  de  la  sensibilité  de  tout 
Forgane  de  la  vue.  Cette  sensibilité  morbifique 
persistant  dans  Fceil,  même  après  la  cessation  en¬ 
tière  de Fopkthalmie  aiguë  inflammatoire,  main¬ 
tient  dans  Forgane  même  et  dans  les  parties  voi¬ 
sines  un  flux  morbifique,  un  engorgement  lent 
du  sang  et  de  la  lymphe  épaissie,  qui  en  impose 
facilement  à  ceux  qui  ont  moins  d'expérience 
dans  des  cas  semblables,  parce  qu’elle  leur  fait 
croire  que  l’inflammation  des  yeux  n’est  pas  en¬ 
core  dissipée  lorsqu’elle  l’est  effectivement. 

J’ai  pu  m’assurer  un  très-grand  nombre  de  fois, 
d’après  ma  pratique  et  celle  des  autres,  de  la  grande 
importance  de  cette  observation,  pour  détermi¬ 
ner  avec  précision  au  lit  des  malades,  non-seule¬ 
ment  l’espèce,  mais  encore  le  stade  différent  de 
Î’ophthalmie,  et  conséquemment  le  choix  de» 
remèdes  les  plus  convenables  pour  chacune  de 
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ses  périodes  :  car  j’ai  souvent,  remarque  que  les 
chirurgiens  qui,  d’après  ces  principes,  ou  guides 
seulement  par  une  longue  expérience,  savent 
saisir  à  propos  le  moment  dans  lequel  î’ophthal- 
mie  aigue  se  change  en  chronique  par  foiblesse, 
arrivent  promptement  à  la  fin  du  traitement,  en 
substituant  les  topiques  astringens  et  corrobo¬ 
rons  aux  e'molliens  et  aux  relâchans  ;  tandis  que 
d’autres  chirurgiens  moins  instruits  ou  observa¬ 
teurs  peu  attentifs,  trompes  parles  apparences, 
continuent  l’usage  des  remèdes  e'molliens  et  doux, 
et  perpétuent  dans  l’œil  la  turgescence  des  vais¬ 
seaux,  la  rongeur  de  la  conjonctive  qu’ils  sup¬ 
posent  aussi  enflammée  que  dans  le  principe. 
C’est  précise'ment  pour  cela  que  tout  charlatan 
peut  se  vanter  d’avoir  guéri  des  ophthalmies  re¬ 
belles  avec  son  eau  merveilleuse  ;  tandis  qu’il 
trompe  le  public  quand  il  la  lui  vend  comme  un 
spécifique  contre  toutes  les  ophthalmies  en  géné¬ 
ral,  puisque  ce  collyre  qui  fait  dissiper  promp¬ 
tement  l’ophthalmie  dans  la  seconde  période,  ne 
fait  que  l’exaspérer  dans  la  première.  Lisons  ce 
que  Hoffmann  a  écrit  à  ce  sujet  :  u4usim  di - 
cere  plures  visu  privavi  et  imperizia  appli - 
candi  topica ,  quàm  ex  ipsd  morbi  vi  ac  magni - 

1  Disserlatio  eie  erroribus  vulgarihus  circa  usura  topi^ 
corum  in  praxi.  §.  7. 
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Indine ;  ce  qui  est  principalement  applicable  à 
Pophthalmie. 

Pour  rendre  plus  evidens  ces  préceptes  géné¬ 
raux  relatifs  a  l’ophthalmie  ;  en  même  temps- 
pour  les  mieux  faire  saisir  aux  jeunes  chirurgiens, 
je  crois  necessaire  d’entrer  dans  quelques  details 
minutieux  sur  les  phénomènes  de  cette  maladie, 
d’ailleurs  fréquente  et  assez  connue. 

L’oplithalmie  inflammatoire  aigue  est  ou  lé¬ 
gère  ou  forte;  toutes  les  deux  sont  accompagnées 
des  memes  symptômes  qui  caractérisent  les  in¬ 
flammations  des  autres  parties,  jointes  à  la  série 
d’autres  incommodités  qui  proviennent  de  la  lé¬ 
sion  des  fonctions  de  Porgane  de  la  vue. 

Dans  l’ophthalmie  aiguë  légère,  l’intérieur  des 
paupières,  le  blanc  de  l’œil  rougissent  plus  que 
de  coutume,  et  le  malade  accuse  dans  les  yeux  un 
sentiment  de  chaleur  plus  grand  que  celui  qui 
est  naturel,  avec  pesanteur,  prurit,  piqûre, 
comme  si  quelques  parcelles  de  sable  lin  lui 
ctoient  entrées  furtivement  dans  les  yeux.  Dans 
cette  partie  du  globe  de  l’œil  où  cette  piqûre  est 
plus  sensible,  il  s’élève  constamment  un  petit 
faisceau  de  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive  ; 
il  est  plus  relevé  et  plus  gorgé  que  tous  les  au¬ 
tres  petits  vaisseaux  du  même  ordre,  he  malade 
tient  volontiers  ses  paupières  entr’ouvertes,  parce 
qu’il  éprouve  de  la  roideur  et  de  la  gêne  à  les  ou- 
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vrir,  et  parce  que  de  cette  manière  ii  modère 
raclion  de  la  lumière ,  à  laquelle  il  ne  peut  trop 
s’exposer  sans  sentir  s’accroître  cette  chaleur 
brûlante  dans  les  yeux,  la  piqûre  et  le  larmoie¬ 
ment.  Si  le  malade  est  très-sensible,  son  pouls  est 
un  peu  accéléré,  la  peau  est  aride,  il  se  manifeste 
des  frissons  passagers,  et,  dans  quelques  cas,  de  la 
nausée  et  de  la  propension  au  vomissement. 

Ce  mal  est  souvent  d’un  caractère  rheumaii- 
que;  je  veux  dire  que,  vulgairement  parlant,  ce 
n’est  qu’un  refroidissement  de  la  tête ,  avec  fluxion 
à  laquelle  les  yeux  prennent  part  aussi  bien  que 
les  sinus  pituitaires,  la  cavité  de  la  gorge  et  la 
trachée-artère  \  Assez  souvent  les  variations  fré¬ 
quentes  de  l’atmosphère  occasionnent  une  telle 
fluxion;  le  passage  imprudent  du  chaud  au  froid, 
l’empire  des  vents  du  nord,  les  voyages  pendant 
l’été  dans  des  lieux  humides,  malsains  ou  sablon¬ 
neux;  la  longue  exposition  des  yeux  aux  rayons 
vifs  du  soleil,  et  d’autres  causes  semblables,  pro¬ 
duisent  cette  maladie.  Quiconque  les  considérera 
attentivement  ne  s’étonnera  pas  si  l’on  observe 
fréquemment  cette  maladie  être  épidémique ,  et 
attaquer  indistinctement  les  personnes  de  tout 
âge  et  de  tout  sexe.  Il  est  des  cas  particuliers 
dans  lesquels  la  cause  principale  de  cette  mala- 

1  L’auteur  entend  parler  des  ophthalmies  par  cause 
catarrhale. 
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dië  résidé  dans  l’estomac  et  dans  les  premières 
voies  embarrassées,  comme  il  arrive  fréquemment 
chez  les  sujets  foibles ,  mal  nourris,  ou  chez  ceux 
qui  se  livrent  trop  à  la  crapule  et  à  l’usage  d’ali- 
mens  forts  et  indigestes.  Il  est  facile  de  reeon- 
noître  cette  cause  en  examinant  de  près  l’habi¬ 
tude  du  corps  et  la  manière  de  vivre  du  malade  : 
la  nausée  qu’il  accuse ,  la  tendance  au  vomisse¬ 
ment  ou  la  répugnance  pour  toute  nourriture 
animale,  la  douleur  de  tête  en  manière  d’hémi- 
cranie,  la  langue  chargée,  l’haleine  fétide,  les 
flatulences  continuelles  sont  autant  d’indices  cer¬ 
tains  de  cei  état  saburral.  On  peut  encore  join¬ 
dre  aux  causes  qui  produisent  cette  maladie  la 
suppresion  de  quelque  écoulement  sanguin  pé¬ 
riodique  :  tels  seroient  les  flux  menstruel  chez 
les  femmes,  hémorroïdal  chez  les  hommes,  ou 
de  celui  des  narines. 

L’oplithalmie  aiguë  légère  se  guérit  prompte¬ 
ment  avec  la  diète,  en  purgeant  doucement  le 
malade,  auquel  on  fait  prendre  un  grain  cletar- 
trite  de  potasse  antimonié  ,  dissous  dans  une 
livre  et  demie  de  décoction  de  racine  de  gra¬ 
in  en  :  on  F  administre  h  doses  réfractées,  et  on  le 
répète  avec  l’attention  qu’il  ne  purge  pas  excessi¬ 
vement.  Lorsqu’ensuite  on  a  fait  son  possible 
pour  ‘reconnoitre  que  la  maladie  n’est  compli¬ 
quée  de  la  présence  d’aucun  corps  étranger  entre 
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les  paupières  et  l’ceil ,  le  traitement  extérieur  con¬ 
siste  à  le  laver  fréquemment  avec  l’eau  de  mauve 
tiède ,  et  dans  l’application  réitérée  de  sachets 
d’herbes  émollientes  bouillies  dans  du  lait  frais  h 
Si  d’après  ses  signes  exposés  plus  haut,  on  re¬ 
co  nno  il  que  l’ophthalmie  dérive  en  tout  ou  en 
partie  de  l’état  saburral  de  l’estomac  et  des  pre^ 
mières  voies,  rien  n’est  plus  propre  à  déraciner 
le  mal  que  le  prompt  usage  du  tartrite  de  po¬ 
tasse  antimonié.  Toutes  les  fois  aussi  que  Poph- 
thalmie  sera  l’effet  en  tout  ou  en  partie  de  la 
suppression  des  règles,  des  hémorroïdes  ou  de 
l’écoulement  naturel  du  nez,  on  retirera  un  grand 
a  vantage  de  l’application  des  sangsues  à  la  vulve 
ou  aux  vaisseaux  hémorroïdaux,  et,  dans  le  der-c 
nier  cas,  aux  ailes  du  nez;  n’oubliant  jamais  de 
recouvrir  les  jeux  affectés  avec  les  topiques  doux 
et  émolliens;  et  cela  avec  d’autant  plus  d’exacti¬ 
tude,  que  les  symptômes  de  l'inflammation,  la 
chaleur  et  l’ardeur  surtout ,  sont  plus  opiniâtres. 

ïl  est  d’ordinaire  qu’au  moyen  de  ce  traite¬ 
ment,  on  voie  cesser,  dans  l’espace  de  quatre  ou 
cinq  jours,  le  stade  inflammatoire  de  i’ophihab 
mie  aiguë  bénigne.  Cet  effet  est  évident  quand 
on  observe  que  le  malade  ne  se  plaint  plus  de  ce 
sentiment  incommode  d’ardeur  dans  les  yeux, 

U  ' 

*  Ces  sachets  se  font  utilement  d’un  voile  très-fin  , 
au  lieu  de  toile  de  lin. 
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de  cette  pesanteur*,  de  ce  resserrement  et  de  ces 
piqûres  qu’il  aceusoit  dans  le  principe  ;  et  qu’au 
contraire  il  éprouvé  du  calme  et  de  la  facilite  à 
ouvrir  les  yeux;  qu’il  soutient  une  lumière  mo¬ 
dérée  sans  accroissement  de  larmoiement  ou  de 
chassie,  outre  celle  que  l’on  observe  toujours  à 
la  fin  de  l’inflammation  des  membranes  qui  par¬ 
ticipent  de  la  nature  et  de  l’action  des  mem¬ 
branes  muqueuses. 

Dans  cet  état  de  choses ,  quoique  le  blanc  de 
l’œil  soit  encore  rouge,  et  semble  toujours  en¬ 
flammé,  il  ne  l’est  pas  effectivement.  C’est  alors 
que  l’ophthalmie  est  passée  de  l’état  inflamma¬ 
toire  à  celui  qui  est  produit  par  le  relâchement 
ou  la  foiblesse  des  vaisseaux  de  la  conjonctive  et 
de  la  membrane  interne  des  paupières.  Ce  seroit 
une  grande  erreur,  si,  dans  de  semblables  cir¬ 
constances,  le  chirurgien  prescrivoit  au  malade 
de  continuer  les  applications  émollientes  :  au  con¬ 
traire,  il  le  tirera  bientôt  d’embarras,  si  aux  re¬ 
mèdes  locaux  émolliens  il  substitue  les  astri n- 
gens  et  les  corroborans ,  comme  le  collyre  vitrio- 
lique,  ou  un  autre  fait  avec  huit  grains  d’acé- 
tite  de  plomb  dissous  dans  six  onces  d’eau  distil¬ 
lée  de  plantain ,  avec  addition  de  quelques  gout¬ 
tes  d’esprit-de-vin  camphré,  que  l’on  injecte 
chaque  deux  heures^dans  les  yeux,  que  l’on  peut 
aussi  baigner  dans  cette  même  préparation,  au 

moyen 
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topiques  d’un  petit  vase  convenable.  Ces  topiques 
rendent  bientôt  ia  première  vigueur  aux  vaisseaux 
relâches  de  la  conjonctive  et  à  ceux  de  Tinté- 
rieur  des  paupières  ;  enfin  Topîitbalmie  dispa¬ 
roi  t  entièrement 

Parmi  ces  ophthalmies  aiguës  bénignes  ,  spé¬ 
cialement  épidémiques  par  intempérie  de  saison? 
il  en  est  de  si  légères,  que  le  stade  infiamma* 
toire,  en  lui -meme  très -doux  et  court,  passe 
promptement  sans  qu’on  l’observe.  C’est  peut-* 
être  aussi  le  seul  cas  d’inflammation  érysipéla¬ 
teuse,  comme  est  ordinairement  Tophthâlmie , 
dans  laquelle  il  convient  d’appliquer,  lors  de  sa 
première  apparition,  l’eau  froide  avec  le  suede 
limon  ou  le  vinaigre,  ou  bien  le  blanc  d’œuf 
battu  avec  l’eau  rose  et  un  peu  de  sulfate  d’alu¬ 
mine.  Ces  remèdes  deviennent  assez  nuisibles 
lorsqu’ils  sont  employés  sur  le  principe  des  au¬ 
tres  ophthalmies  aiguës,  quelque  douce  qu’elles 
soient,  mais  cependant  dans  lesquelles  le  stade 
■Véritablement  inflammatoire  dure  quelques  jours. 

Le  même  appareil  de  symptômes  de  Tophthal- 
mie  bénigne  se  présente  dans  l’ophthalmië  aiguë 
forte;  mais  dans  celle-ci  ils  sont  long-temps  vio- 
lens  et  douloureux.  En  effet,  dans  Tophthalmie 
aiguë  forte ,  le  sentiment  de  chaleur  dans  les  yeux 
est  brûlant;  le  resserrement  de  tout  le  bulbe,  du 
sourcil,  est  spasmodique;  le  malade  ne  peutsup- 

i,  a? 
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porteria  lumière  la  plus  foible:  le  larmoiement 
est  alors  continuel,  abondant,  âcre  et  mèle'  d’une 
mucosité'  qui  tend  à  coller  les  paupières  ensem¬ 
ble;  quelquefois  ce  larmoiement  n’existe  pas,  et 
les  jeux  sont  parfaitement  arides.  Il  y  a  de  la 
fièvre  ;  la  douleur  à  la  tète ,  et  surtout  à  la  nuque , 
est  insupportable;  enfin  la  veille  très -opiniâtre. 
La  pupille  est  en  outre  plus  resserrée  que  dans 
l’état  naturel;  la  conjonctive  pareil  teinte  par¬ 
tout  d’un  rouge  foncé;  comme  dans  l’ophthahme 
aiguë  douce,  on  ne  distingue  point  sur  l’hémis¬ 
phère  antérieur  de  l’œil ,  entre  les  faisceaux  plus 
relevés  des  vaisseaux  sanguins,  ce  réseau  Suhtil 
d’autres  vaisseaux  plus  déliés  qui  communiquent 
d’un  faisceau  à  l’autre  ;  tous  sont  également  gon¬ 
flés  et  accumulés  de  manière  a  former  une  ex¬ 
croissance  qui  s’élève  sur  le  globe  de  l’œil  avec 
tendance  à  sortir  des  paupières. 

Si  par  malheur  l’ophthalmie  fait  des  progrès 
ultérieurs,  et  si  le  sang,  poussé  vigoureusement 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux  de  la  conjonctive, 
en  déchire  un  ou  plusieurs  sur  la  partie  qui  re¬ 
garde  le  bulbe ,  il  se  fait  un  épanchement  d’une 
portion  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  conjonctive  à  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil: 
d’où  il  suit  que  la  conjonctive,  soulevée  peu  à 
peu  sur  le  globe  de  l’œil,  et  saillante  vers  les 
paupières,  parvient  à  cacher  entre  elle-même  la 
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cornee,  comme  dans  un  enfoncement.  Le  plus 
haut  degré  d’ophthalmie  aigue  est  celui  que  les 
chirurgiens  appellent  chernosis . 

Le  plus  souvent  l’ophthalmie  aigue  forte  in¬ 
téresse  principalement  l'extérieur  de  l’œil;  quel¬ 
quefois  F  intérieur  du  bulbe  en  est  seulement  af¬ 
fecté,  ou  au  moins  plus  fortement  que  ses  par¬ 
ties  extérieures.  On  soupçonne  la  présence  d’une 
ophthalmie  grave  interne ,  quand  on  observe  que 
la  violence  de  la  douleur  dans  le  fond  de  l’orbite 
ne  correspond  point,  pour  ce  moment,  à  la 
médiocre  altération  de  la  conjonctive  et  des  pau¬ 
pières.  Je  dis  pour  ce  moment ,  puisque  F  oph¬ 
thalmie  interne  est,  peu  de  temps  après  son  in¬ 
vasion,  suivie,  pour  le  plus,  d’inflammation  des 
parties  extérieures  de  l’œil.  En  considérant  en¬ 
core  dans  l’ophthalmie  interne  le  peu  d’altéra¬ 
tion  qui  paroît  à  l’extérieur,  la  grande  aversion 
du  malade  pour  la  lumière  meme  la  plus  foible, 
la  rougeur  de  l’iris,  le  rétrécissement  de  la  pu-» 
pille,  l’humeur  aqueuse,  meme  encore  souvent 
rougie  et  trouble,  on  a  lieu  de  suspecter  que, 
dans  le  plus  haut  degré  de  cette  maladie,  comme 
dans  l’ophthalmie  aiguë  extérieure  grave,  il  s’ex¬ 
travase  quelquefois  du  sang  dans  les  chambres  de 
l’œil,  plus  particulièrement  entre  la  choroïde  et 
la  sclérotique  ;  et  c’est  principalement  à  ce  mo¬ 
tif,  plutôt  qu’à  tout  autre,  que  l’on  doit  rap- 
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porter  Fissile,  le  plus  souvent  malheureuse,  de 
cette  oplithalmie  interne >  qui  d’ordinaire  occa¬ 
sionne  l’amaurose,  si  elle  ne  fait  pas  suppurer  l’œil. 

L’ophthalmie  aiguë  forte  demande  dans  toute 
son  extension  la  plus  scrupuleuse  exëeution  du 
plan  curatif  antiphlogistique.  L’expérience  a  dé¬ 
montre  que  la  lenteur  dans  l’emploi  des  éva* 
cuans,  et  surtout  le  trop  peu  de  saignées,  sont 
les  principaux  motifs  pour  lesquels  l’ophthalmie 
aiguë  forte  parvient  au  degré  de  chemosis ,  me¬ 
nace  de  suppuration  ou  d’effusion  de  lymphe 
concrescible  entre  l’œil,  ou  au  moins  dégénère 
en  une  ophthalmie  chronique  rebelle,  par  l’ex¬ 
cès  de  dilatation  soufferte  par  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive,  durant  le  stade  inflammatoire  f. 
C’est  pour  cela  que,  dans  tous  les  cas  d’ophthal- 
mie  aiguë  grave,  le  chirurgien,  eu  égard  à  l’âge 
et  au  tempérament  du  malade ,  lui  fera  promp¬ 
tement  des  saignées  copieuses  du  bras  ou  du 
pied  ;  ensuite,  selon  les  circonstances,  il  appli¬ 
quera.  encore  des  sangsues  dans  le  voisinage  des 
yeux  et  proche  les  paupières,  principalement  sur 
laveine  angulaire,  vers  l’angle  interne  de  l’œil; 
dans  le  confluent  de  cette  veine  avec  la  frontale > 
l’orbitaire  profonde  et  transverse  de  la  face  : 

*  Y oyez  les  Préceptes  et  les  Observations-pratiques 
de  Galien.  De  curât  rar.  per  sanguims  missione# , 


que  ce  soit  cependant  toujours  après  des  saignées 
abondantes  du  bras  ou  du  pied.  Et  si  l’ophthal- 
mie  grave  aiguë  a  para  à  la  suite  de  la  suppres¬ 
sion  de  quelque  évacuation  périodique  sanguine 
du  nez,  de  l’utérus,  ou  des  hémorrhoidps  :  au  lieu 
d’appliquer  les  sangsues  autour  des  paupières , 
il  sera  plus  utile,  dans  le  premier  cas,  de  les  trans¬ 
porter  aux  ailes  du  nez  ;  dans  le  second ,  aux  lèvres 
du  pudendum,  et,  dans  le  troisième,  aux  veines 
hémorrboïdales.  Depuis  peu,  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans  fut  attaquée  d’une  oplitbalnde  aiguë 
forte  aux  deux  yeux,  peu  après  la  suppression 
subite  de  ses  règles.  Après  avoir  tiré  beaucoup  de 
sang  du  bras,  les  sangsues  appliquées  dans  l’inté¬ 
rieur  des  lèvres  de  ia  vulve  produisirent  un  si 
bon  effet,  qu’en  moins  de  vingt-quatre  heures  la 
vive  ophthalmie  s’affaisa  au  grand  soulagement  de 
la  malade.  J’ai  plusieurs  fois  observé  le  meme  cas 
à  ?  occasion  d’une  ophthalmie  aiguë  grave,  pro¬ 
duite  par  la  suppression  d’un  flux  bémorrb aidai 
périodique,  comme  aussi  d’un  flux  nasal  \ 

Desault  nous  choit  souvent,  dans  ses  leçons  de  Pa¬ 
thologie  ,  l’histoire  d’une  femme  prise  à  la  face  d^ua 
violent  érysipèle  inflammatoire.  Cette  femme ,  forte  et 
d’un  tempérament  sanguin  ,  fut  copieusement  saignée 
du  bras,  Besault  laissa  couler  le  sang  jusqu’à  défail¬ 
lance,  et  l’érysipèle  disparut  comme  par  enchantement. 
Dans  ma  pratique,  j’ai  fait  une  fois  la  même  observa?» 
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Les  saignées  generales ,  bien  que  copieuses , 
celles  qui  sont  partielles,  au  moyen  des  sangsues, 
ne  suffisent  cependant  pas  toujours  pour  faire  di¬ 
minuer  promptement  ce  plus  haut  degré  de  ma¬ 
ladie,  qu’on  appelle  chemosis .  Dans  une  cir¬ 
constance  aussi  urgente ,  il  est  bon  d’avoir  re¬ 
cours  à  quelque  autre  expédient  propre  à  vider 
promptement  cette  portion  de  sang  qui  s’est  ex¬ 
travasée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  lie  la  conjonc¬ 
tion.  Je  fus  appelé  en  179-i  par  feu  M.  Buisson,  phar¬ 
macien,  sur  le  Marché-Neuf  à  Paris  ,  pour  voir  une 
femme  à  laquelle  il  étoit  survenu  tout -à -coup  une 
opbllialmie  aiguë  aux  deux  yeux.  Les  douleurs  vives  et 
profondes  que  cette  dame  éprouvoit  me  firent  craindre 
que  la  maladie  ne  se  continuât  et  ne  se  propageât  aux. 
membranes  intérieures.  J’ouvris  sur-le-champ  la  veine 
jugulaire  droite,  et  je  laissai  le  sang  s’écouler  jusqu’à 
ce  que  l’état  du  pouls  m’annonçât  une  grande  diminu¬ 
tion  de  forces.  Le  soir ,  je  revis  cette  malade  ;  les  dou¬ 
leurs  n’avoient  diminué  que  pendant  peu  d’instans,  car 
«lies  étoient  presqu’aussi  vives  dans  ce  moment  que 
lors  de  ma  première  visite.  J’appris  que  la  malade  avoit 
eu  ses  règles  la  veille,  et  qu’elle  avoit  éprouvé  une 
suppression  subite  :  j’appliquai  huit  sangsues  à  la  vulve; 
et ,  par  ce  moyen ,  je  procurai  encore  une  ample  éva¬ 
cuation  sanguine.  Les  règles  reparurent  le  lendemain  » 
l’inflammation  des  yeux  tomba,  et  je  continuai  le  trai¬ 
tement  général ,  seul  convenable  en  circonstances  sem¬ 
blables,  et  dans  peu  de  jours  la  guérison  fut  complète0 

(  Léveillé.  ) 
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tîve  à  l'hémisphère  anterieur  de  F  oeil,  au-devant 
de  laquelle  cette  membrane  se  trouve  énormé¬ 
ment  soulevée  et  distendue.  Ce  moyen  consiste  h 
couper  la  conjonctive  elle-même  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  le  dos ,  ou  dans  la  rescision  circu¬ 
laire  delà  portion  saillante  de  la  conjonctive  dans 
les  confins  de  la  cornée  avec  la  sclérotique.  Au 
moyen  de  cette  rescision,  on  vide  à  l’instant,  et 
avec  un  prompt  soulagement  du  malade,  tout 
le  sang  qui  étoit  stagnant  sous  la  conjonctive,  et 
aussi  celui  qui,  malgré  les  saignées  générales 
abondantes,  distendoit  encore  fortement  les  vais¬ 
seaux  de  cette  meme  membrane.  La  rescision 
dont  on  parle  est  beaucoup  préférable  aux  scari¬ 
fications  qui  se  pratiquent  en  pareille  circons¬ 
tance  par  la  plupart  des  chirurgiens ,  puisque  ces 
dernières  ne  suffisent  pas  pour  vider  le  sang  ex¬ 
travasé  sous  la  conjonctive  ,  et  accroissent  plutôt 
l’irritation  et  l’engorgement  des  yeux  qu’elles  ne 
le  diminuent.  Après  les  saignées  abondantes  géné¬ 
rales  et  locales ,  le  chirurgien  provoquera  des 
selles  au  moyen  des  dissol  vans  doux  anti-phio- 
gis tiques,  tels  que  la  pulpe  de  tamarin,  le  tar- 
trite  acidule  de  potasse,  le  tartrke  de  potasse, 
le  sulfate  de  magnésie ,  et  autres  semblables.  Dans 
les  cas  de  saburres  abondantes  dans  l’estomac,  il 
n’hésitera  pas  à  prescrire  le  tartrite  de  potasse 
antimonié,  ou,  pour  un  adulte,  deux  scrupules 
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d’ipécaeuardia, avec  un  grain  de  tartre  émétique; 
ensuite  il  ordonnera  au  malade  de  prendre  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  consecutifs ,  à  doses  réfrac¬ 
tées,  un  grain  de  tartrite  de  potasse  antirnonié, 
avec  deux  drachmes  de  tartrite  acidule  de  potasse, 
dans  une  livre  de  décoction  de  chiendent  ou  de 
petit-lait  dépure. 

Dans  ces  cas,  et  chez  les  sujets  pléthoriques, 
parmi  les  meilleurs  remèdes  externes,  on  compte 
le  vésicatoire  à  la  nuque,  dont  l’application  est 
justement  indiquée,  pourvu  cependant  que  ce 
soit  toujours  après  avoir  fait  précéder  les  saignées 
copieuses  et  les  évacuations  alvines  \  Ce  n’est 
pas  parce  que  le  vésicatoire  produit  un  écoule¬ 
ment  séreux  dans  l'endroit  de  son  application, 
mais  parce  qu’il  apporte  un  stimulus  consensuel, 
un  mode  d’irritation  qui  suspend  pour  ainsi  dire 
le  progrès  de  la  maladie  des  yeux ,  en  la  trans¬ 
portant  dans  le  lieu  artificiellement  irrité.  On  a 
observé  que  la  nuque  et  le  derrière  des  oreilles 
sont  les  parties  qui,  plus  que  toute  autre  de  la 
tète,  ont  des  rapports  sympathiques  avec  les  yeux. 
C’est  ainsi  que  nous  voyons  ce  même  rapport  des 
dents  avec  le  lobe  de  l’oreille,  du  périnée  avec  la 

5  Hoffmann,  medicmæ  ration»  System,  fc.  IV,  part.  I  , 
sect.  2  :  Setacea  et  vesicatoria  non  facile  applicando,  in 
plethoricis  ,  ni  si  solata  prias  plethora ,  et  alvo ,  prœ™ 
sertîm  in  cacochymicis  ,  subduc  ta . 


. 


-  .  v-  .  '  ■ 

(  23'  )  > 

m 

vessie  urinaire,  de  la  peau  de  l’abdomen  avec  les 
viscères  du  bas-ventre,  etc. 

Quant  aux  remèdes  locaux  à  appliquer  sur  les 
yeux  enflammes,  le  chirurgien,  ne  se  départira 
pas  de  l’usage  des  topiques  doux  et  émolliens, 
parmi  lesquels  on  compte  les  sachets  de  mauve 
bouillie  dans  le  lait  frais,  ou  le  cataplasme  de 
mie  de  pain  et  de  lait  avec  le  safran,  la  pulpe 
de  pomme  cuite,  et  autres  de  cette  classe,  que 
l’on  renouvelle  au  plus  toutes  les  deux  heures. 
Pour  modérer  l’ardeur  excessive  que  le  malade 
éprouvé  dans  les  yeux,  il  n’y  a  rien  de  plus  avan¬ 
tageux  que  d’introduire  avec  le  bout  d’une  sonde, 
entre  les  paupières  et  le  bulbe,  le  blanc  d’œuf 
frais,  ou  le  mucilage  de  semences  de  psilium 3 
préparé  dans  l’eau  distillée  de  mauve.  Le  chirur¬ 
gien  recommandera  ensuite  au  malade  de  se  te¬ 
nir  couché,  avec  la  té  te  plus  élevée  que  possible, 
et  de  ne  rien  faire  qui  puisse  empêcher  ou  inter¬ 
rompre  sa  transpiration^  et  si,  pendant  la  nuit 
surtout,  les  bords  des  paupières  avoient  beau¬ 
coup  de  tendance  à  se  coller,  il  les  enduira  le 

soir  avec  un  lmiment  d’huile  et  de  cire  ;  car  rien 

» 

ne  contribue  plus  à  aggraver  les  incommodités 
de  l’ophthalmie ,  que  le  séjour  et  la  redondance 
des  larmes  brûlantes  entre  le  bulbe  de  l’œil  et 
les  paupières. 

Le  plus  souvent,  au  cinquième,  septième  on 
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onzième  jour ,  la  période  inflammatoire  de  l’oph- 
thalmie  aiguë  grave  cède  à  l’application  de  ces 
moyens  employés  à  temps.  Le  chirurgien  sera 
certain  d’avoir  obtenu  cet  effet,  lorsqu’il  obser¬ 
vera  que  la  fièvre  est  entièrement  cessée  ;  que  le 
malade  ne  se  plaint  plus  de  chaleur  brûlante ,  ni 
de  douleurs  lancinantes  dans  les  yeux;  que  les 
paupières  sont  détuméfiées ,  ridées ,  et  qu’en  gé¬ 
néral  le  malade  éprouvele  retour  du  calme  et  de 
l’appétit.  Il  s’apercevra  en  outre  qu’il  s’écoule 
des  yeux  affectés  une  matière  muqueuse  avec 
soulagement,  quand  auparavant  il  ne  couioit 
qu’une  sérosité  ténue  et  âcre ,  ou  quand  les  yeux 
étoient  tout-à-fait  secs  et  arides;  que  le  malade 
ouvre  et  ferme  la  paupière  sans  souffrance  ,  sans 
aucune  aversion  pour  une  lumière  modérée  ;  en¬ 
fin  ,  que  les  humeurs  des  yeux  ne  sont  point  trou-* 
blées  par  des  matières  étrangères. 

A  l’apparition  de  ces  signes  ,  l’œil  fût-il  encore 
rouge  et  la  conjonctive  engorgée,  le  chirurgien 
cessera  néanmoins  l’usage  des  déhilitans  ulté¬ 
rieurs  ,  et  l’application  des  topiques  émolliens  et 
relâchans ,  pour  leur  substituer  (il  faut  excepter 
le  cas  de  rescision  delà  conjonctive ,  dont  je  par¬ 
lerai  après  )  les  topiques  astringens  et  fortifians. 
Le  collyre  fait  avec  l’acétite  de  plomb ,  dissous 
dans  l’eau  distillée  de  plantain ,  ou  celui  qui  est 
composé  de  six  grains  de  sulfate  de  zinc,  dans 
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six  onces  d'eau  distillée  $  une  once  dernqcilage  de 
semences  de  pomme  de  coing,  et  quelques  gouites 
d'esprit-de-vin  camphre',  sont  à  employer.  On  les 
insinue,  chaque  deux  heures,  entre  les  pau¬ 
pières  :  on  en  baigne  l’œil  à  l’aide  d'un  vase  propre 
à  cet  objet.  Cependant  il  est  bon  d'avertir  qu’il 
se  rencontre  des  sujets  qui,  principalement  dans 
la  saison  rigoureuse,  ne  peuvent  soutenir  les  ap¬ 
plications  froides  sur  les  yeux.  Dans  ces  cas,  le 
chirurgien  emploiera  ses  mêmes  collyres  astrin- 
gens  qu’il  aura  fait  tiédir  dans  le  principe  ;  puis  , 
de  moins  en  moins  jusqu'à  ce  qu’eniin,  l’ex¬ 
cessive  sensibilité  appaisée,  il  puisse  les  appli¬ 
quer  entièrement  froids. 

La  teinture  thebaïque  de  la  Pharmacopée 
de  Londres  1 ,  dont  on  instille  deux  ou  trois 

j-  ,  t  . 

gouttes  entre  les  paupières  et  le  bulbe ,  deux  fois 
le  jour  ou  seulement  le  soir,  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs  et  jusqu'à  parfaite  guérison,  est 

3  Opii  collati  unciam  unam. 

Cinnamom.  } 

^  ,  i  an.  dracnmam  semis. 

Cariophyl.  arom.  ) 

Vini  albi  nieracis  iibram  semis. 

Macera  per  hebdomadam  sine  calore  ;  de  inde  per  cbar- 
tam  cola.  Adde,  posleaquam  eollata  sunt. ,  spiritus  vini 
temiioris  vicesimam  circiter  partem,  ut  tuttora  sint  a 
fermentatione.  Reponere  oportet  vilreîs  ampullis  ao 
curate  obturatis. 
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un  remède  très-efficace  dans  ce  stade  de  la  ma¬ 
ladie  où  l’ophthalmie  aiguë  grave  est ,  après  les 
saignées  copieuses  et  les  évacuations  alvines,  pas¬ 
sée  dans  la  seconde  période ,  ou  dans  celle  qui 
dépend  d’une  foiblesse  locale.  Ordinairement, 
pendant  que  ce  remède  se  répand  sur  l’œil-,  le 
malade  se  plaint  d’une  ardeur  et  d’une  incommo¬ 
dité  notables,  qui  passent  promptement;  et  le 
lendemain  matin ,  on  trouve  l’œil  éclairci  et  dans 
un  meilleur  état.  Il  convient  cependant  encore 
d’observer  que  ce  topique,  si  utile  dans  le  se¬ 
cond  état  d’ophtlialmie  grave  aiguë,  ou  dans  ce¬ 
lui  qui  dépend  d’une  foiblesse  locale,  est  très- 
nuisible  si  on  l’emploie  dans  le  premier  temps 
de  l’inflammation ,  et  que  c’est  une  raison  pour 
qu’on  ne  s’en  serve  jamais  avant  d’avoir  pratiquéde 
larges  saignées  générales  et  locales  ,  avant  d’avoir 
établi  la  liberté  du  ventre  ;  en  un  mot  avant  que 
l’inflammation  ait  tout-à-fait  cessé  \  Ma  propre 


1  Observations  sur  t ophthalmie r  par  James  W  are* 
(Y.  Bibliothèque  mèd.  phys.  du  Nord ,  t.  I.)  Cependant 
il  ne  fautt  pas  s’attendre  que  ce  collyre  procure  un  sou¬ 
lagement  aussi  prompt  dans  tous  les  cas.  Quelquefois  il 
faut  beaucoup  plus  de  temps  pour  qu’il  produise  ce  bon 
effet.  J’ai  même  vu  certains  cas  où  le  premier  usage 
de  la  teinture  thébaïque  n’a  pas  procuré  le  moindre  adou¬ 
cissement.  Mais  la  plupart  de  ces  cas  étoient  de 
ceux  où  rinllammation  des  yeux  n’avoit  encore  duré 
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expérience  me  permet  d'assurer  qu’il  n’y  a  point 
d’exagération  dans  ce  que  dit  Ware  sur  l’utilité 
de  ee  remède  administre'  avec  prudence  et  dans  là 
circonstance  favorable. 

Quand  le  chirurgien  aura  e'té  contraint  par  la 
ne'cessite'  de  resciser  circulairement  la  conjonc¬ 
tive,  afin  d’apporter  obstacle  aux  progrès  du 
chemosis  ,  il  remarquera  qu’après  avoip  vaincu 
la  première  période  inflammatoire  ,  il  lui  restera 
a  traiter  une  ulcération  sur  le  globe  de  l’oeil 
dans  les  confins  de  la  cornée  avec  la  scléro¬ 
tique  ,  et  qu’il  y  a  contre-indication  dans  l’u¬ 
sage  des  collyres  irritans  et  astringens  qui  ne 
feroient  qu’augmenter  le  mal,  et  occasionneroient 
une  nouvelle  inflammation  de  l’œil.  Dans  une 
circonstance  pareille,  on  se  contentera,  même 
après  avoir  entièrement  dissipé  l’inflammation, 
de  provoquer  la  suppuration  dans  le  lieu  de  la 
rescision  de  la  conjonctive,  en  lavant  l’œil  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour  avec  l’eau  de  mauve  ou  avec 
le  lait  frais.  Cette  suppuration  se  présentera  sous 
forme  d’un  enduit  muqueux ,  étendu  sur  toute 
la  zone  circulaire  blanchâtre  restée  après  la  sec¬ 
tion  de  la  conjonctive.  Dans  la  décadence  du  se¬ 
cond  état  de  l’ophthalmie,  autrement  dite  par 

que  peu  Je  temps,  où  les  yeux  paroissoient  très-bri.llans 
et  où  la  lumière  causoit  aux  malades  des  douleurs  très- 
vives. 
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faiblesse  locale,  cette  zone  se  resserrera  ensuite 
peu  a  peu  et  se  cicatrisera  entièrement,  sans 
laisser  le  moindre  vestige  de  la  rescision  faite  à 
la  conjonctive. 

Au  reste ,  dès  que  le  malade  sera  en  état  de 
soutenir  une  lumière  modérée  sans  en  être  in¬ 
commode*  ,  le  chirurgien  cessera  aussitôt  toute  ap¬ 
plication  sur  les  yeux ,  a  l’exception  d’un  mor¬ 
ceau  de  taffetas  vert  ou  noir  qui  sera  suspendu  de¬ 
puis  le  front,  pour  que,  derrière  cet  obstacle,  à 
l’accès  immédiat  de  la  lumière,  le  malade  puisse 
sans  peine  et  à  son  gré  ouvrir,  fermer  les  pau¬ 
pières  ,  et  mouvoir  avec  facilité  le  globe  de  l’œil. 
Les  assistans  seront  en  outre  chargés  de  faire  en¬ 
trer,  chaque  jour  et  par  degrés,  plus  de  clarté 
dans  la  chambre  du  malade,  pour  qu’il  puisse 
s’y  habituer  le  plus  tôt  possible,  et  affronter  le 
plein  jour.  En  effet  il  est  un  fait  certain  et  con¬ 
firmé  par  l’expérience,  que  rien  ne  contribue 
plus  h  entretenir  et  accroître  la  sensibilité  mor¬ 
bifique  de  l’organe  de  la  vue  ,  et  conséquemment 
h  prolonger  la  maladie ,  que  d’obliger  les  malades 
à  coucher  sans  nécessité  dans  un  lieu  parfaite¬ 
ment  obscur,  ou  avec  les  yeux  fermés  et  cou¬ 
verts  d’un  bandage,  plus  long-temps  que  ne  l’exige 
la  nature  du  cas. 

-  -  r  ^  J  t  . 

Tout  ce  que  nous  avons  exposé  jusqu’ici  rela¬ 
tivement  aux  phénomènes  et  au  traitement  de 
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l’ophthalmie  aiguë  grave,  clans  son  premier  et 
dans  son  second  état,  pouvant,  selon  moi,  être 
tin  guide  suffisant  et  assure  pour  les  jeunes  chi* 
rurgiens  dans  la  direction  de  ce  mal,  se  présen¬ 
tât-il  encore  complique  de  quelque  autre  symp¬ 
tôme  non  commun ,  je  ne  puis  neanmoins  m’em¬ 
pêcher  de  faire  mention  d’une  espèce  particu¬ 
lière  d’ophthalmie  aiguë  grave ,  qui  se  distingue 
de  celles  qui  sont  ordinaires,  en  ce  qu’elle  pa- 
roît  avec  une  inflammation  des  plus  véhémentes , 
avec  un  engorgement  des  paupières  et  de  la  con¬ 
jonctive  ,  comme  dans  les  autres  ophthalmies  de 
cette  espèce;  mais  peu  de  temps  après  elle  est 
accompagnée  d’un  écoulement  extraordinaire  et 
abondant  aux  yeux,  d’une  matière  purulente  ou 
puriforme  en  apparence.  Comme  cette  maladie 
attaque  le  plus  communément  les  enfans  peu  de 
temps  après  leur  naissance  ,ou  se  manifeste  chez 
les  adultes  immédiatement  après  la  suppres¬ 
sion  d’une  gonorrhée  virulente  ;  ou  comme  elle 
est  le  produit  en  quelque  manière  du  trans¬ 
port  du  virus  vénérien  aux  yeux,  elle  est  appe¬ 
lée,  dans  le  premier  cas  ,  ophthalmie  puriforme 
des  enfans ,  et  dans  le  second  ophthalmie  ai¬ 
guë  gonorrhoïcjue. 

La  première  s’observe,  comme  je  le  disois,  chez 
les  enfans  nouveau  nés;  chez  ceux  d’un  âge  tendre 
ou  encore  à  la  mamelle.  Lors  de  l’apparition  d# 
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cette  maladie  grave,  tout  à  coup  les  paupières  se 
gonflent  énormément,  et  au  point  qu’on  ne  peut 
plus  les  écarter  Tune  de  l’autre,  et  encore  moins 
les  renverser  en  dehors;  et  si  on  y  parvient  avec 
peine,  on  trouve  la  membrane  interne  des  pau¬ 
pières  convertie  en  une  substance  villeuse,  fon¬ 
gueuse,  semblable  en  quelque  manière  à  celle  de 
l'intestin  rectum ;  tandis  que ,  dans  les  enfans,  elle 
sort  en  dehors  et  se  renverse  par  excès  de  pression. 
Quelquefois ,  lorsque  le  petit  enfant  nouveau-né 
crie ,  les  paupières  se  renversent  d’elles-mêmes  et 
restent  dans  cette  position,  *si  on  n’emploie  pas  la 
force  pour  les  retourner  et  les  remettre  en  place. 
Après  ce  premier  choc  inflammatoire,  qui  est  ordi¬ 
nairement  de  courte  durée ,  il  s’écoule  continuel¬ 
lement  des  yeux  de  ces  petits  malheureux  une 
abondance  vraiment  extraordinaire  de  mucosité 
puriforme  ,  séparée  en  partie  des  glandes  de 
Meïbomius ,  et  en  grande  partie  par  la  substance 
villeuse  et  fongueuse  dans  laquelle  est  convertie 
la  membrane  interne  des  paupières  et  la  conjonc¬ 
tive  elle-même.  Sur  le  principe  du  mal,  la  fièvre 
est  vive  :  les  cris,  les  veilles,  les  tremblemens  de 
tout  le  corps,  sont  continuels.  A  tous  ces  symp¬ 
tômes  sont  souvent  joints  le  vomissement  ou  la 
diarrhée  de  matières  jaunâtres  très-fétides. 

Si  on  ne  remédie  pas  promptement  et  effica¬ 
cement  à  cet  écoulement  abondant  de  mucosité 

puriforme 
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puriforme  des  paupières  eide  la  conjonctive  des 
enfans,  bientôt  la  cornée  s’offusque,  grossit,  et  se 
convertit  en  un  staphylome .  C’est  pourquoi ,  à 
la  première  apparition  de  cette  maladie  ,  on 
mettra  en  œuvre  le  traitement  anti  phlogistique  , 
en  tirant  du  sang  à  F  enfant,  au  moyen  de  la  lan¬ 
cette  ou  des  sangsues  appliquées  aux  tempes;  en¬ 
suite  il  sera  très -utile  de  placer  un  vésicatoire 
à  la  nuque ,  sur-tout  si  la  maladie  a  été  précédée 
de  la  rétropulsion  de  quelqu’ exanthème  de  la  tète  : 
en  outre  il  sera  bon  de  purger  l'enfant  avec  le 
sirop  de  chicorée  simple  et  la  rhubarbe  unis  a 
un  peu  de  magnésie,  en  ordonnant  en  même 
temps  à  la  nourrice  de  ne  point  trop  remplir, 
comme  il  arrive,  l’estomac  de  F  enfant,  de  lait  ou 
de  boudlie ,  ni  de  le  serrer  et  envelopper  dans  des 
langes  grossiers ,  d’après  lapratique  de  nos  dames, 
même  dans  la  plus  chaude  saison  ;  et  si  l’on  a 
quelque  indice  que  le  mua  vais  lait  de  la  nourrice  a 
quelque  part  à  cette  maladie,  on  la  changera ,  ou 
on  corrigera  le  vice  qui  peut  exister  dans  ses  hu¬ 
meurs  ou  dans  les  organes  de  la  digestion. 

Souvent^  et  c’est  dans  la  classe  misérable,  le 
chirurgien  rencontre  cette  maladie  dans  sa  se¬ 
conde  période,  ou  après  que  le  stade  inflamma¬ 
toire  est  passé,  et  quand  le  flux  puriforme  abon¬ 
dant  s’écoule  déjà.  S’il  lui  arrive  de  l’observer  lors 
de  sa  première  invasion ,  outre  les  remèdes  gé- 
i.  o 


îiëraux  que  nous  avons  indiques  ,  il  appliquera 
sur  les  paupières  enflammées  des  sachets  faits  d’un 
voile  très-fin ,  remplis  d’herbes  éin ollientes  bouil¬ 
lies  dans  le  lait,  et  saupoudrées  de  camphre;  ou 
le  pain  et  le  lait  avec  le  safran ,  ou  la  pulpe  de 
pommes  cuites  également  saupoudrée  de  cam¬ 
phre  ?  afin  de  modérer  la  force  de  l’inflammation. 
Sitôt  que  la  mucosité  puriforme  sortira  abon¬ 
damment  des  yeux  de  l’enfant  (  indication  que 
la  maladie  est  passée  dans  son  second  état),  on 
aura  recours  aux  topiques  astringens  et  corrobo- 
rans,  afin  de  rendre  aux  vaisseaux  des  paupières 
et  de  la  conjonctive  leur  première  vigueur,  res¬ 
treindre  la  villosité  et  la  fongosité  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  paupières,  enfin  pour  suppri¬ 
mer  l’abondante  sécrétion  morbifique  et  puri¬ 
forme  qui  en  dérive  en  grande  partie.  À  cet  ef¬ 
fet,  l’introduction  de  Y  eau  camphrée  entre  les 
paupières  de  l’œil  sera  très-utile  et  très-efficace. 
Cette  eau  est  composée  de  parties  égales  de  vitriol 
romain  et  de  bol  d’Arménie,  d’un  quart  de  cam¬ 
phre;  le  tout  bien  pulvérisé  et  mélangé.  On  prend 
une  once  de  ce  mélange  ;  on  le  jette  dans  une 
livre  d’eau  bouillante,  que  l’on  retire  ensuite  du 
feu  pour  la  laisser  reposer  un  peu  ^  afin  que  les 
parties  les  plus  grossières  se  précipitent  au  fond 
du  vase  ;  enfin  on  filtre  cette  liqueur.  On  em¬ 
ploie  ce  remède  dans  le  principe  ,  en  mettant 
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ime  drachme  de  cette  eau  camphrée  dans  deux 
onces  d’eau  distillée  de  plantain  froide  5  puis  on 
augmente ,  selon  le  besoin  ,  la  dose  de  l’eau  cam¬ 
phrée.  On  injecte  ce  collyre  avec  une  petite  se¬ 
ringue  d’ivoire ,  dont  on  introduit  avec  précau¬ 
tion  le  bout  entre  les  paupières  et  l’œil,  vers 
l’angle  externe*  L’injection  se  fait  deux  ou  trois 
fois  le  jour,  dans  les  cas  moins  graves,  et,  à  chaque 
moment,  dans  ceux  qui  sont  les  plus  fâcheux* 
On  applique  ensuite  sur  les  paupières  un  linge  lin 
couvert  de  blanc  d’œuf  battu,  épaissi  avec  l’alun, 
et  l’on  empêche  la  cohésion  des  tarses ,  en  frot¬ 
tant  leurs  bords  libres  avec  la  pommade  d’huile 
et  de  cire. 

Avec  cette  méthode  curative,  dans  le  cours  de 
deux  semaines  ordinairement  on  voit  disparoître 
cette  mucosité  puriforme  qui  couloit  abondam¬ 
ment  des  yeux  :  les  paupières  se  détuméfient ,  et 
le  chirurgien  peut  alors  connoître  avec  précision 
l’état  du  globe  de  l’œil ,  principalement  celui  de 
la  cornée.  Si  celle-ci  est  encore  restée  un  peu 
trouble,  pour  dissiper  cet  obscurcissement,  le 
remède  le  plus  opportun  est  la  teinture  thébaïque 
de  la  Pharmacopée  de  Londres,  et  en  cas  qu’on 
ne  l’ait  pas  sous  la  main ,  l’onguent  ophthalmique 
"  de  Janin. 

t 

L’ophthalmie  aigue  grave  gonorrhoïqüe  res¬ 
semble  beaucoup  à  l’oplithalmie  puriforme  des 

o  a 
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enfans  ,  eu  egard  à  la  force  de  l'inflammation, 
au  flux  copieux  des  yeux,  de  la  mucosité'  puri- 
forme  dont  elle  est  suivie  peu  après,  et  àia  promp¬ 
titude  avec  laquelle  cette  maladie  tend  à  la  des¬ 
truction  de  Porgane  de  la  vue;  mais  elle  en  dif¬ 
fère  essentiellement  par  rapport  à  la  cause  qui 
l'a  produite. 

Ce  mal  est  occasionne'  de  deux  manières,  fl’. 
Il  est  une  conséquence,  ou  au  moins  une  suite 
de  la  subite  suppression  de  la  gonorrhée  viru¬ 
lente  ,  quoique  toute  suppression  de  gonorrhée 
ne  soit  pas  constamment  suivie  de  l'apparition 
d'une  telle  ophtbalmie.  2°.  Il  est  l'effet  d'une  ino¬ 
culation  du  viras  gonorrhoique ,  transporte'  par 
inadvertance  des  parties  génitales  sur  les  yeux. 

Lors  de  la  disparition  imprévue  de  la  gonor¬ 
rhée  (  ce  qui  a  coutume  d'ariver  par  un  mouve¬ 
ment  excessif  de  tout  le  corps ,  par  l'abus  des  li¬ 
queurs  spirilueuses  ,  par  fl  exposition  de  tout  l’in¬ 
dividu  à  un  froid  rigoureux  et  pendant  long¬ 
temps  ,  par  les  injections  âcres  et  irritantes  faites 
dans  l'urètre,  ou  par  d'autres  motifs  semblables), 
on  voit  paraître  une  ophthalmie  avec  une  grande 
tuméfaction  de  la  conjonctive  plutôt  que  des 
paupières;  ensuite  il  se  manifeste  à  quelques- 
uns  un  écoulement  abondant  et  continuel  des 
yeux  :  c’est  une  matière  d'un  jaune  vert  sem¬ 
blable  à  celle  delà  gonorrhée  virulente;  la  fièvre 
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est  forte  3  il  y  a  insomnie ,  chaleur  brûlante  ?  dou¬ 
leur  acerbe  des  yeux  et  de  la  tète ,  ainsi  qu’une 
grande  aversion  pour  la  lumière:  alors  il  se  pre¬ 
sente  quelquefois  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’humeur  aqueuse;  un  principe  d ’hypopion.  Dans 
le  second  cas ,  la  même  infirmité  existe  lorsque 
le  malade  s’inocule  par  mégarde  le  miasme  en  se 
frottant  les  yeux  avec  un  linge  imbu  de  matière 
gonorrhoïque  ,  avec  la  différence,  cependant, 
qu’ici  les  symptômes  indiqués  plus  haut  ne  sont 
point  si  violens ,  ni  l’inflammation  si  véhémente 
que  dans  le  premier. 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  est  d’a- 
,  vis  que ,  dans  le  premier  cas,  il  existe  une  véri¬ 
table  métastase  de  la  matière  gonorrhoïque  de 
l’urètre  sur  les  yeux;  mais  quelques  antres  ne 
sont  pas  satisfaits  de  cette  théorie  ;  et ,  à  mon 
avis,  ils  ont  de  grands  motifs.  En  effet  l’oph- 
thalmie  puriforme  n’est  pas  toujours  subintrante 
à  la  suppression  subite  d’une  gonorrhée  :  on  doit 
plutôt  regarder  cet  incident  comme  rare,  eu  égard 
à  la  fréquence  des  cas  de  gonorrhées  inopiné¬ 
ment  supprimées  et  répercutées.  En  second  lieu  , 
on  n’a  jamais  vu  une  vérole  confirmée  succéder 
à  une  semblable  métastase  gonorrhoïque  aux 
yeux  r.  En  troisième  lieu,  l’ophthalmie  gonor- 

1  La  même  remarque  a  été  faite  par  Bell.  On  gonno « 
rhæa  virul.  t.  I.  ch.  I. 
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liioique  par  inoculation  ,  clans  ces  circonstances 
où  il  ne  peut  pas  être  douteux  que  le  virus  vé¬ 
nérien  ne  soit  la  cause  immediate  du  mal  cl’yeux  , 
ne  menace  jamais  avec  autant  d’impétuosité  et 
de  promptitude  la  destruction  de  l’organe  de  la 
vue ,  comme  le  fait  celle  dite  par  métastase  gonor- 
rhoique.  Peut-être  s’approchent-ils  plus  de  la  vé¬ 
rité'  ceux  qui  regardent  ce  phénomène  plutôt 
comme  une  liaison  consensuelle  entre  l’urètre 
et  les  yeux,  que  comme  une  véritable  transpo¬ 
sition  de  matière,  la  membrane  interne  de  l’u¬ 
rètre,  celle  des  paupières  ,  de  3a  gorge  et  du  rec¬ 
tum  ,  étant  des  productions  de  la  peau.  Si  cet 
effet  ne  se  manifeste  pas  dans  tous  les  cas  de  sup¬ 
pression  imprévue  de  la  gonorrhée,  c’est  parce 
que  tous  les  individus  ne  sont  pas  doués  du 
même  degré  de  sensibilité  consensuelle. 

Quoiqu’il  en  soit,  lors  de  l’apparition  de  cette 
opblhalmie  grave  aiguë,  l’indication  première  à 
remplir  sera  d’abattre  le  plus  tôt  possible  la  vio¬ 
lence  de  f  inflammation,  afin  d’empêcher  la  perte 
de  l’oeil  ou  l’opacité  de  la  cornée.  Enfin,  je  l’ai 
dit  plus  haut,  on  prescrira  des  saignées  abon¬ 
dantes,  tant  générales  que  locales,  au  moyen  des 
sangsues,  en  laissant  écouler  le  sang  dans  une 
quantité  suffisante,  et  on  rescisera  la  conjonc¬ 
tive  dans  le  cas  de  chemosis  1  :  on  ne  négligera 
Quelques-uns  prétendent  que,  dans  ce  cas  partie 
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pas  F  usage  des  relâchans  doux,  des  boissons  tem¬ 
pérantes  ,  les  émulsions  avec  la  gomme  arabique  , 
les  bains  tièdes  universels ,  ou  au  moins  les  bains 
de  pieds,  le  vésicatoire  à  la  nuque.  Le  malade  res¬ 
tera  au  lit  avec  la  tète  élevée,  et  se  fomentera 
fréquemment  les  yeux  avec  des  sachets  d’herbes 
émollientes.  Le  chirurgien  aura  encore  soin  d’in¬ 
jecter,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  avec  un  petit 
siphon  d’ivoire,  entre  les  paupières  et  le  bulbe 
de  Fœil  du  malade ,  de  Feau  de  mauve ,  afin  de 
tenir  ces  parties  toujours  propres;  enfin,  avec  le 
bout  d’une  sonde,  il  y  introduira  le  blanc  d'un 
œuf  frais,  ou  le  mucilage  de  semences  de  psi- 
lium,  extrait  avec  Feau  de  mauve,  afin  de  mo¬ 
dérer  Fardeur  et  la  douleur  dont  le  malade  se 
plaint  tant  ;  il  enduira  en  meme  temps ,  surtout 
le  soir,  les  ourlets  avec  Fonguent  d’huile  et  de 
cire.  En  outre  le  chirurgien  ordonnera  d’appli¬ 
quer  au  périnée  du  malade  un  large  cataplasme 

lier,  les  scarifications  de  la  conjonctive  font  plutôt  du 
mal  que  du  bien.  Ceci  pourroit  bien  regarder  les  scari¬ 
fications  ;  mais,  quant  a  la  rescision  de  la  conjonctive, 
je  puis  assurer  qu’elle  est  très-utile  dans  le  cas  de  cke- 
mosis  par  ophthalmie  de  eette  nature,  comme  dans  les 
autres,  il  en  est  qui  assurent  qu’on  ne  doit  jamais  les 
pratiquer,  sinon  quand  le  plus  haut  degré  de  l'inflam¬ 
mation  est  adouci  par  le  moyen  des  remèdes  généraux 
et  des  topiques  émolliens. 
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de  mie  de  pain  et  de  lait  avec  le  safran,  de  le 
renouveler  toutes  les  deux  heures,  et  d'injecter 
plusieurs  fois  pendant  la  journée  de  l’huile  tiède 
dans  l’urètre,  et  successivement  encore  il  in¬ 
troduira  dans  ce  canal  une  hougie  simple,  dans 
l’intention  d’y  rappeler  l’écoulement  gonor- 
rhoïque. 

Le  stade  inflammatoire  de  l’ophthalmie  aigue 
gonorrhoïque  est- il  heureusement  combattu? 
d’après  ce  que  j  ai  souvent  dit,  on  observera  la 
cessation  de  lalièvrè;  le  malade  ne  se  plaindra 
plus  de  chaleur  brûlante,  ni  de  douleur  acerbe 
dans  les  yeux  ;  et  le  gonflement  des  paupières  est 
assez  diminue.  Subsiste-t-il  encore ,  comme  aupa¬ 
ravant,  un  engorgement  des  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive,  et  un  écoulement  abondant  de  muco¬ 
sité  puriforme  des  yeux  ?  on  abandonnera  l’usage 
des  topiques  émolliens  pour  recourir  au  collyre 
fait  avec  un  grain  de  mercure  sublimé  corrosif, 
dissous  dans  dix  onces  d’eau  distillée  de  plan¬ 
tain"  on  en  injectera  entre  les  paupières  et  l’œil 
deux  ou  trois  fois  le  jour  j  et  si  le  remède  stimule 
trop ,  on  l’étendra  avec  le  mucilage  de  semences 
de  psiliurn.  Il  est  entendu  que  tout  ceci  doit  être 
fait  dans  les  cas  où  la  rescision  de  la  conjonctive 
n’a  pas  été  nécessaire;  puisque,  quand  cette  opé¬ 
ration  a  eu  lieu,  il  convient  de  s’abstenir  tout-à- 
fait,  dans  la  seconde  période  de  cette  ophthal- 
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mie,  comme  dans  toutes  les  au  iras  d’une  esnèce 
differente ,  de  T  usage  des  stimulans  locaux,  as- 
tringens,  ou  au  moins  des  plus  violens.  Du  reste, 
ce  traitement  est  commun  aussi  à  rophtiialmie 
gonorrhoïque  par  inoculation  :  avec  la  diffé¬ 
rence  que,  dans  cette  dernière,  il  n’est  pas  ne¬ 
cessaire  d’employer  les  moyens  propres  à  rap¬ 
peler  l’écoulement  de  l’urètre;  et  qu’en  outre, 
dans  celle-ci,  les  remèdes  locaux  stimulans  et 
astringens  sont  plus  efficaces  sous  forme  solide 
que  sous  forme  liquide  :  telles  sont  les  onctions 
faites  sur  les  ourlets  avec  l’onguent  mercuriel 
commun,  ou,  dans  le  cas  où  l’on  n’en  ait  pas, 
avec  la  pommade  opìitlialmique  de  Janin. 

Nous  avons  parle  jusqu’ici  des  deux  périodes 
de  l’oplithalmie  aiguë  bénigne  et  grave ,  ainsi 
que  du  traitement  qui  convient  à  chacune.  Mais 
la  seconde  période  de  l’oplithalmie  grave  aiguë  3 
ou  celle  dépendante  de  la  foiblesse  des  vaisseaux 
de  la  conjonctive  et  de  ceux  des  paupières,  cède- 
t-elle  toujours  promptement  à  l’usage  des  to¬ 
piques  astringens  et  corroborans?  c’est  ce  que 
l’on  obtient  certainement  le  plus  souvent.  Néan¬ 
moins  on  rencontre  dans  la  pratique  des  combi¬ 
naisons  défavorables,  qui  font  que  la  seconde  pé¬ 
riode  de  l’ophthalmie  aiguë  grave  et  long-temps 
prolongée,  jusqu’à  devenir  chronique ,  dans  le 
sens  le  plus  strict,  et  à  menacer  lentement  la  des¬ 
truction  de  l’organe  de  la  vue. 


(  25o  ) 

Ces  combinaisons  défavorables  procèdent  de 
trois  sources  principales  :  ou  c’est  une  augmen¬ 
tation  de  sensibilité  et  d’irritabilité  restées  dans 
l’œil  après  la  cessation  du  stade  aigu  de  l’oph- 
tbalmie;  ou  c’est  quelque  autre  vice  de  l’œil,  dont 
l’ophthalmie  est  comme  la  conséquence;  ou  en¬ 
fin  c’est  une  discrasie  particulière  dominante 
dans  la  constitution  générale  du  malade. 

Que  l’augmentation  morbifique  de  la  sensibilité 
de  l’organe  de  la  vue  soit  la  cause  qui  maintienne 
dans  l’organe  meme  l’ophthalmie  chronique  , 
on  observe  que  la  fluxion  résiste  non-seulement 
à  l’usage  des  topiques  astringens  et  corroborans , 
qui  produisent  un  si  prompt,  un  si  bon  effet 
dans  les  cas  d’oplitbalmie  par  simple  foiblesse  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  ou  des  paupières; 
mais  encore  que,  sous  l’usage  de  ces  remèdes,  et 
meme  seulement  de  l’eau  froide,  le  mal  empire; 
que  le  malade  accuse  constamment  un  sentiment 
de  pesanteur,  et  une  difficulté  notable  dans  l’élé¬ 
vation  de  la  paupière  supérieure;  que  la  conjonc¬ 
tive  est  toujours  jaunâtre;  qu’elle  se  couvre  tout 
d’un  trait  de  sang,  si  le  malade  s’expose  à  l’air 
humide  et  froid,  ou  à  une  lumière  plus  vive  que 
de  coutume,  ou  bien  s’il  exerce  un  penses  yeux 
en  lisant  et  en  écrivant  à  la  lumière  d’une  chan¬ 
delle.  Si  l’on  ajoute  encore  à  tout  cela  que  le  ma¬ 
lade  est  d’une  habitude  du  corps  grêle  et  ini- 
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table;  qu’il  est  expose  à  de  frequentes  hémicra¬ 
nies,  à  des  veilles,  aux  convulsions,  aux  tensions 
spasmodiques  des  hypocondres ,  à  des  fiatulen» 
ces  :  il  est  évident  alors  que  l’ophthalmie  chro¬ 
nique  est  entretenue  non-seulement  par  une  aug¬ 
mentation  morbifique  dans  la  sensibilité  de  l’or¬ 
gane  de  la  vue,  mais  encore  par  une  affé  dion 
nerveuse  générale  dont  les  yeux  participent. 

Quant  aux  vices  de  l’œil  dont  l’ophthalmie  chro¬ 
nique  est  la  conséquence,  outre  la  présence  en¬ 
tre  les  paupières  et  le  bulbe  de  l’œil  de  quelque 
corps  étranger  passé  sans  que  le  chirurgien  l’ait 
observé,  on  compte  le  renversement  en  devant 
d’un  ou  de  plusieurs  poils  des  paupières,  ou  de 
la  caroncule  lacrymale  ;  une  petite  congestion 
humorale  dans  quelque  point  de  la  cornée,  un 
petit  ulcère  de  cette  membrane,  la  procidence 
d’une  portion  de  l’iris,  le  herpès  ulcéreux  des 
ourlets,  la  teigne  des  paupières,  la  sécrétion  vi¬ 
ciée  des  glandes  de  Meïbomius,  l’agrandissement 
morbifique  de  la  cornée  ou  de  tout  le  globe  de 
l’œil. 

Et  pour  ce  qui  regarde  les  vices  de  la  consti¬ 
tution  en  général,  la  guérison  de  la  seconde  pé¬ 
riode  de  l’oplithalmie  grave  aiguë  est  retardée  ou 
empêchée  le  plus  souvent  par  une  discrasie  scro¬ 
fuleuse  dominante,  ou  par  l’opiniâtreté  d’une  mé¬ 
tastase  varioleuse  aux  yeux,  ou  encore  par  le  vi- 
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rus  vërolique  invetero.  Les  signes  de  cette  diathèse 
sont  si  connus,  même  des  jeunes  ëtudians,  que  je 
crois  inutile  de  les  répéter  ici. 

Cependant,  dans  les  cas  d’oplitbalmie  chro¬ 
nique  entretenue  par  excès  de  sensibilité  générale 
on  partielle,  il  convient  pardessus  tout  de  pres¬ 
crire  F  usage  interne  du  luna  joint  h  la  racine  de 
valériane,  la  nourriture  animale  de  facile  diges¬ 
tion  ,  les  bouillons  gélatineux  et  farineux  ,  les 
bains  froids  universels  par  immersion,  l’usage 
modéré  du  vin  T,  le  mouvement  discret,  l’habi¬ 
tation  dans  des  lieux  dont  l’air  est  sain  et  tem- 
) 

péré.  Cqmme  topique,  on  retire  un  grand  avan¬ 
tage  de  l’application  des  remèdes  qui  participent 
de  la  nature  sédative  et  corroborante,  parmi  les- 

i 

1  Hippocrate  écrit  :  Qculorum  dolores  meri  potio  , 
mit  halneinn ,  aut  fomentimi,  cuit  venæ  sectio  ,  au  b 
medie  amen  tum  purgans  exhibitinn  solvit.  A  pia.  3i  , 
sect.  VI  ;  apli.  4b  ,  sect.  VII.  Gelse  nous  a  donné  le 
vrai  sens  de  cet  aphorisme  dans  les  termes  suivans  : 
Solet  enim  evenire  nonnuncjuam  ,  rive  tempestatili a 
vitio  sive  corporis  ,  ut  pluribus  diebus  necjue  dolor  , 
11  eque  infunmnatio ,  et  minimee  pituitee  cursus  finiatur. 
Quod  ubi  luci  dit ,  j  ani  ipsa  vêtus  tate  res  matura  est , 
ab  iis  eisdem  auxilium  petendum  est ,  id  est  balneo  ac 
vino.  Hœc  enim  ut  in  recentibus  malis  aliena  surit , 
quìa  comitare  ea  possunt,  et  accendere  :  sic  in  veteri- 
bus ,  quœ  nullis  aids  auxiliis  cessèrent,  admodum  effi¬ 
cacia  esse  consueverimt.  Lib.  VII,  cap.  Ai,  art.  ociavo. 
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quels  les  vapeurs  aromatiques  spiritueuses  mé¬ 
ritent  la  préférence.  On  prend  un  vase  capable 
de  contenir  trois  onces  d’eau,  dans  lequel  on  eu 
verse  deux  bouillantes ,  en  y  ajoutant  deux  drach¬ 
mes  à!  esprit  volatil  aromatique  1  y  puis,  en 
maintenant  ce  petit  vase  enveloppé  d’un  linge 
chaud,  on  réunit  les  vapeurs  et  on  les  porte  sur 
l’œil,  à  l’aide  d’un  petit  entonnoir,  ou  en  rap¬ 
prochant  seulement  le  vase  de  l’œil.  On  répète 
cette  opération  trois  à  quatre  fois  le  jour,  pen¬ 
dant  l’espace  au  moins  d’une  demi-heure,  et  en 
outre  on  frotte  légèrement  les  paupières  et  le 
sourcil  avec  le  même  esprit  volatil  aromatique. 

Les  personnes  infirmes  se  garderont  bien,  pen¬ 
dant  et  après  le  traitement,  de  fatiguer  trop  leurs 
yeux,  et  ne  forceront  pas  la  vue  dès  l’instant 
qu’elles  sentiront  dans  les  yeux  la  moindre  in¬ 
commodité  ou  un  sentiment  de  chaleur.  Pour  lire 
ou  pour  écrire,  elles  se  placeront  de  manière  à 
avoir  toujours  le  même  degré  de  lumière,  puis- 

Pvec  essenti æ  limonum 

Olei  nucis  moschat.  es¬ 
senti  al  is 

Ole!  caryoplivllorum  aromat.  essentialis ,  drachmam 
dimidiam. 

Spirilûs  salis  ammoniaci  dulcis,  libras  duas. 

Distilla  igne  lenissimo. 


an.  draclimas  duas. 
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que,  dans  ces  cas,  une  lumière  trop  foible  ou 
trop  forte  est  également  nuisible.  Si  le  malade 
commence  une  fois  à  porter  des  limettes,  il  aura 
soin  de  les  avoir  toujours  lorsqu'il  voudra  lire, 
écrire,  ou  observer  quelques  petits  objet. 

Toutes  les  lois  que  roplitlialmie  chronique  est 
la  conséquence  dé  quelque  autre  vice  de  P  œil,  il 
est  évident  que  l’indication  curative  devoit  n’a¬ 
voir  d’autre  but  que  de  détruire  la  maladie  prin¬ 
cipale.  J’en  ai  déjà  parlé  en  partie  dans  les  Cha¬ 
pitres  antécédens,  et  je  rapporterai  le  reste  dans 
ceux  qui  suivent.  J’ajouterai  seulement  ici  ce  que 
l’observation  et  l’expérience  m’ont  enseigné  de 
relatif  à  la  conduite  à  tenir  dans  une  ophthalmie 
chronique ,  alimentée  par  les  vices  les  plus  fré- 
quens  du  système  en  général. 

Un  fait  qui,  par  sa  constance,  mérite  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  ce  point,  est  que  toute 
ophthalmie  chronique  scrofuleuse,  varioleuse, 
inorhilleuse,  herpétique  ou  vénérienne,  fixe  tou¬ 
jours  son  siège  sur  la  membrane  interne  des  pau¬ 
pières  ,  et  plus  particulièrement  sur  leurs  bords 
et  dans  les  glandes  de  Meïbomius,  de  préférence 
à  la  conjonctive,  qui  recouvre  l’hémisphère  anté¬ 
rieur  du  globe  de  l’œil;  tandis  que ,  tout  au  con¬ 
traire  ,  P  ophthalmie  aiguë,  quelle  que  soit  la 
cause  oula  discrasie  qui  la  produit,  occupe  tou- 
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jours  de  prefërence  la  conjonctive  du  globe  de 
l'œil. 

Les  mëdecins  n’ayant  encore  trouve  jusqu’ici 
aucun  spécifique  contre  la  diathèse  scrofuleuse  , 
l’art  de  traiter  l’ophthalmie  chronique  entrete¬ 
nue  par  ce  vice  general  est  assez  limite,  et  se  ré¬ 
duit  plutôt  à  savoir  indiquer  ce  qui  augmente  ce 
mal  d’yeux  ,  qu’à  déterminer  ce  qui  est  propre  à 
le  guérir  radicalement.  Tout  ce  qui  débilite  le 
malade  ne  fait  que  nuire  et  exaspérer  l’ophthal- 
mie  chronique  scrofuleuse  :  telles  sont  les  sai¬ 
gnées,  les  purgatifs  fréquens  et  salins,  dits  cinti-* 
-phlo gis  tiques  ;  les  alimens  difficiles  à  digérer ? 
comme  les  viandes  dures,  salées,  fumées,  grasses; 
les  végétaux  crus,  les  fruits  aigres;  de  plus,  trop 
d’application  à  l’étude,  la  vie  sédentaire,  l’habi¬ 
tation  dans  des  lieux  humides  et  marécageux,  la 
malpropreté,  enfin  les  variations  fréquentes  du 
chaud  et  du  froid.  On  adoucit,  au  contraire,  la 
force  de  cette  cacochymie,  et  en  meme  temps  on 
détruit  sa  réaction  sur  les  yeux  après  avoir  usé 
pendant  quelque  temps  des  détersifs  (particu¬ 
lièrement  de  la  rhubarbe,  du  tartrite  de  potasse f 
uni  au  tartrite  antimonié  de  potasse  et  donné  à 
petites  doses  réfractées);  et  si  l’état  des  yeux  n’est 
pas  véritablement  inflammatoire  et  trop  irrité,  on 
use  des  toniques  internes,  du  bina  en  poudre,  en 
décoction  ?  en  infusion  à  froid  ;  ou  bien  on  unit 
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la  meme  décoction  à  la  teinture  volatile  de  gaiae  r  ; 
ou  l’électuaire  fait  avec  le  bina,  le  cinabre  d’an¬ 
timoine  et  la  gomme  de  gaïac  2  peuvent  être  ad¬ 
ministres.  L’æthiops  antimonial  ,  à  la  dose  d’un  de¬ 
mi-grain  par  jour,  enfin  ,  de  deux  ,  de  trois,  quatre 
jusqu’à  vingt  pendant  cinquante  jours  consécu¬ 
tifs  et  plus  ;  l’eau  seconde  de  chaux  avec  le  bouil¬ 
lon  de  poulet;  à  la  dose  de  trois  onces  de  cha¬ 
que,  à  prendre  tous  les  matins  à  jeun,  puis 
matin  et  soir  pendant  quelques  mois  ;  observant 
constamment  un  bon  regime  de  vivre ,  tel  que 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  sont  des  remèdes 
extrêmement  avantageux.  Il  convient  aussi  pen¬ 
dant  cette  maladie  de  prendre  des  bains  de  mer 
entiers;  et  pendant  l’été,  de  se  frictionner  tout 
le  corps,  matin  et  soir,  avec  la  flanelle. 

Gomme  remèdes  extérieurs,  l’o.phthalmie  chro¬ 
nique  scrofuleuse  éprouve  de  mauvais  effets  de 

1  Decoct.  cort.  peruv.  uncias  novem. 

Aq.  meliss.  draclimam  imam. 

À  diviser  en  trois  parties,  à  prendre,  l’une  le  matin, 
l’autre  à  midi ,  et  la  troisième  le  soir.  On  ajoutera  pour 
chaque  dose  quatre  ou  cinq  gouttes  de  teinture  de  gaiae, 
pour  un  enfant  de  dix  ans. 

a  Chin.  cliin.  unciam  dimidiam. 

Cinnab.  antimon.  unciam  imam,  (du mm i  guayaci 
une.  semis.  Syrupi  corticis  aurant.  q.  s.  f.  electuarium. 

A  prendre  à  la  dose  d’une  demi-cuiller  à  café,  trois 
fois  le  jour,  pour  un  enfant  de  dix  ans. 


l’application 
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l’application  des  émolliens,  des  relâchans,  et  du 
séjour  du  malade  dans  un  lieu  parfaitement  clos 
et  obscur.  Au  contraire,  les  collyres  légèrement 
astringens  procurent  du  soulagement,  ainsi  que 
les  lotions  faites  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
jusquiame  et  de  fleurs  de  mauves  bouillies  dans 
le  lait,  avec  addition  de  quelques  gouttes  d’eau 
végétorniinérale  î  on  en  peut  dire  autant  de  la 
teiifture  thébaique  de  la  Pharmacopée  de  Lon¬ 
dres,  des  pommades  composées  de  tutie,  de  bol 
d’Arménie,  d’aloès,  dont  la  proportion  ne  peut 
pas  trop  irriter.  Il  est  également  utile  d’ôter  de 
devant  les  yeux  du  malade  toute  espèce  de  ban¬ 
dage,  en  ne  laissant  qu’un  morceau  de  taffetas 
fixé  au  front,  et  libre  devant  les  yeux;  d’accou¬ 
tumer  insensiblement  le  patient  à  soutenir  une 
lumière  modérée,  de  lui  faire  respirer  un  air  libre  , 
enfin  de  lui  procurer  quelque  exercice  du  corps. 
C’est  ainsi  qu’au  défaut  de  remèdes  spécifiques 
on  abat  cette  maladie,  ou  au  moins  qu’on  la 
rend  supportable. 

Je  pourrois  rapporter  ici  des  exemples  sans 
nombre  de  malades  confinés  dans  des  chambres 
obscures  pendant  plusieurs  mois,  et  abandonnés 
comme  incurables  ^  dont  le  sort  a  été  assez  amé¬ 
lioré  à  l’aide  des  remèdes  et  des  précautions  dont 
je  viens  de  parler;  mais  surtout,  autant  quii  m’a 
paru,  pour  les  avoir  retirés  peu  à  peu  de  cette 
U  K 
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obscurité,  et  pour  les  avoir  expose-s  au  plein  jour, 
ïl  est  sur  ce  point  une  circonstance  cligne  de  re¬ 
marque  :  c’est  que  la  diathèse  scrofuleuse  dispa- 
roît  assez  souvent  d’elle-même  dans  les  enfans  lors¬ 
qu’ils  entrent  dans  l’âge  de  la  puberté,  et  lorsque 
tout  le  corps  se  développe.  Si  cet  heureux  chan¬ 
gement  arrive  dans  ceux  qui  sont  affectés  d’oph- 
thalmie chronique ,  on  observe,  comme  cela  m’est 
quelquefois  arrivé,  que  cette  maladie  disparoît 
aussi  spontanément  à  l’époque  indiquée ,  avec  la 
diathèse  générale. 

La  période  chronique  de  l’ophthalmie  aiguë  par 
métastase  varioleuse  aux  yeux  n’est  pas  moins  opi¬ 
niâtre  que  l’ophthalmie  chronique  scrofuleuse  : 
je  veux  parler  de  celle  qui  survient  à  la  suite  de 
la  petite  vérole,  et  souvent  quelques  semaines 
après  la  chute  des  croûtes.  Cette  ophthalmie  par¬ 
court  un  stade  inflammatoire  terrible;  et  après 
l’usage  des  remèdes  anti-phlogistiques  internes  et 
externes  les  plus  appropriés  et  les  plus  prompts , 
elle  devient  opiniâtre ,  en  résistant  aux  topiques 
astringens  et  corroborans  qui  paroissent  les  mieux 
indiqués. 

Le  séton  à  la  nuque  T,  entretenu  pendant  plu¬ 
sieurs  mois ,  est  un  des  remèdes  les  plus  eflicaees 
contre  cette  maladie  :  puis ,  lorsqu’au  moyen  des 

B  Fabr.  de  Hi  Meri,  cenlur.  i  ,  obs.  41  >  ex.  H  ,  III  , 
Journ.  de  méd.  de  Paris,  février  1789. 
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poudres  résolutives  %  on  a  debarrasse  F  estomac 
et  les  premières  voies ,  j’ai  éprouve  qu’il  étoit 
très-utile  de  faire  prendre  au  malade ,  matin  et 
soir  ,  une  petite  pilule  faite  avec  un  grain  d’oxide 
rouge  de  mercure,  d’antimoine  sulfuré  jaune,  et 
quatre  de  ciguë  pulvérisée  p'ôur  un  enfant  de  dix 
ans.  Le  sujet  est-il  d’une  sensibilité  exquise,  lo- 
cale  et  générale?  outre  ce  remède,  je  me  suis 
bien  trouvé  de  la  mixture  faite  avec  trois  drach¬ 
mes  de  vin  antimonié  d’Huxam  et  une  demi- 
drachme  de  la  teinture  thébaïque,  à  prendre  ma¬ 
tin  et  soir  à  la  dose  de  cinq  ou  six  gouttes  dans 
un  véhicule  convenable  pour  un  enfant  de  dix 
ans;  et,  à  l’extérieur,  des  vapeurs  aromatiques 
spiritueuses  à  îa  manière  indiquée  ci-dessus.  En¬ 
suite,  lorsque  cette  augmentation  de  sensibilité 
locale  n’existe  pas  ,  il  suffit  de  faire  des  immer¬ 
sions  fréquentes  des  yeux  dans  l’eau  distillée  de 
plaintain,  fortifiée  avec  l’acétite  de  plomb  et 
quelque  peu  d’esprit  -  de  -  vin  camphré.  On 
peut  encore  se  servir  du  vin  blanc  ,  dans  le¬ 
quel  on  a  fait  dissoudre  un  peu  de  sucre;  de  la 
teinture  thébaïque  de  la  Pharmacopée  de  Lon- 


2  Cremor  tarlar,  pulveris.  unciam.  semis. 

Tarlar,  emet.  gr.  unum. 

Misce  et  divide  in  sex  partes  æquales. 

Pour  un  enfant  de  dix  ans,  il  suffira  d^en  prendre  une 
partie  le  matin,  et  l’autre  le  soir. 
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dres;  de  l’onguent  ophthalmique  de  Janin,  et 
autres  semblables  :  observant  dans  tout  le  reste 
les  règles  prescrites  plus  haut,  qui  consistent  à 
ne  point  bander  les  yeux  et  à  ne  point  confiner 
trop  long-temps  le  malade  dans  une  chambre 
obscure.  Le  traitement  est  le  meme  dans  les  oph- 
thalmies  chroniques ,  suites  de  la  rougeole. 

L’ophthalmie  chronique  vénérienne  n’est,  à 
proprement  parler,  qu’un  symptôme  de  plus  de 
la  vérole  confirmée.  Cette  ophthalmie  a  cela  de 
particulier,  qu’elle  ne  paroît  point  accompagnée 
des  signes  manifestes  d’inflammation;  mais  elle 
est  subintrante,  clandestine,  avec  lenteur  et  sans 
incommodité  grave  :  elle  relâche  peu  à  peu  les 
vaisseaux  de  la  conjonctive  et  de  la  membrane 
interne  des  paupières  ;  corrompt  la  sécrétion  des 
glandes  de  Meibomius;  ulcère  les  bords  des  pau¬ 
pières  dont  elle  fait  tomber  les  poils;  enfin  elle 
rend  la  cornée  nébuleuse.  Dans  son  plus  haut 
degré,  elle  excite  un  prurit  dans  les  yeux,  qui 
irrite  notablement  le  soir  et  la  nuit  ;  diminue  le 
matin,  pour  incommoder  davantage  vers  le  cou¬ 
cher  du  soleil.  Ainsi  sont  à  peu  près  toutes  les 
autres  incommodités,  suites  de  la  vérole  confir¬ 
mée  ;  enfin  elle  n’arrive  jamais  au  degré  de  eue* 
mosis. 

Puisque  le  stade  inflammatoire  est  comme  nul , 
étant  si  doux  qu’il  passe  sans  être  observé;  de 
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même  sa  guérison  n’exige  jamais  le  traitement 
anti-phlogistique  :  en  sorte  que ,  sans  retarder  da¬ 
vantage,  on  entreprend  le  traitement  de  cette 
ophthalmie  chronique,  en  employant  les  mêmes 
moyens  propres  à  combattre  la  vérole  :  telles  les 
frictions  mercurielles,  et  en  même  temps  les  bois¬ 
sons  d’une  décoction  d’écorce  de  mézéréon  et  de 
salsepareille  \  Cependant  on  injecte,  toutes  les 
deux  heures,  entre  les  paupières  et  le  bulbe  de 
l’œil  du  malade,  quelques  gouttes  du  collyre  que 
j’ai  déjà  indiqué.  Il  est  composé  d’un  grain  de 
muriate  oxigéné  de  mercure,  dissous  dans  six  ou 
huit  onces  d’eau  de  mauve,  ou  distillée  de  plan- 
tain,  avec  addition  d’un  peu  de  mucilage  de  se¬ 
mences  de  psilium ,  et  sur  le  soir  on  se  sert  de 
l’onguent  ophthalmique  de  Janin.  Cullen  faisoit 
beaucoup  de  cas,  dans  cette  circonstance  parti¬ 
culière  ,  de  X  onguent  citrin  de  la  Pharmacopée 
d’Édimhourg,  adouci  avec  addition  d’une  double 
ou  triple  quantité  de  graisse  de  porc  ;  mais  j’ai 
observé  que  la  pommade  ophthalmique  de  Janin 
produisait  le  même  avantage.  Au  reste,  si  l’em- 

a  ÿ 

1  Cort.  rad.  mezereon ,  drachmam  imam  et  semis. 

Rad.  sarsaparill.  unciam  imam. 

Coque  in  aq.  font.  lib.  iij  ad  reman.  lib.  ij. 

Adde 

Lactis  vaccini  recenti*,  uncias  sex. 

A  prendre  peu  à  peu  dans  les  vingt-quatre  heures. 
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ploi  du  mercure  exige  beaucoup  de  circonspec¬ 
tion  clans  quelques  cas  de  vërole  compliquée 
d’autres  incommodités,  c’est  certainement  dans 
celui  dont  il  s’agit:  je  yeux  dire,  de  vérole  com¬ 
pliquée  d’ophthalmie  chronique.  En  effet ,  le 
mercure  administré  à  grandes  doses,  et  enfin  le 
choc  vif  que  ce  remède  exerce  vers  la  tète,  ne 
manquent  jamais  d’accroître  l’ophthaïmie  et  d’ac¬ 
célérer  la  perte  totale  de  la  vue.  Néanmoins ,  si 
cet  inconvénient  a  lieu,  le  chirurgien  suspendra 
pour  quelque  temps  les  frictions  mercurielles , 
purgera  doucement  le  malade,  lui  rendra  la  peau 
propre,  et  le  fera  passer  dans  une  autre  chambre. 

En  dernier  lieu,  on  avertit  que  l’ophthalmie 
chronique ,  rendue  rebelle  en  raison  de  la  discra¬ 
sie  dominante  scrofuleuse,  varioleuse,  morbil- 
leuse ,  herpétique,  vénérienne;  bien  que  le  vice 
qui  l’entretënok  n’existe  plus ,  bien  que  l’oph- 
thalmie  ait  disparu  sur  toute  l’étendue  de  la  con¬ 
jonctive  qui  recouvre  le  globe  de  l’œil,  les  bords 
des  paupières  restent  néanmoins  assez  souvent 
marquées  ça  et  14  de  petits  ulcères  qui  ne  se  cica¬ 
trisent  sûrement,  s’ils  ne  sont  plusieurs  fois  tou¬ 
chés  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  en  recou¬ 
vrant  immédiatement  l’escarre  d’une  couche 
d’huile. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  et  surtout  a  la 
suite  d’une  croûte  laiteuse,  ces  petits  ulcères  ont 
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leur  siège  autour  de  la  racine  ou  du  bulbe  des 
poils,  comme  dans  la  beigne  de  la  tête.  Dans  ces 
cas,  pour  bien  toucher  ces  petits  ulcères  avec  le 
nitrate  d’argent  fondu  et  le  promener  dessus  avec 
précision  le  long  de  l’ourlet,  il  est  necessaire 
avant  tout  d’arracher  un  à  un,  et  avec  le  plus 
grand  soin,  les  poils  des  paupières,  comme  on 
le  pratique  pour  la  guérison  de  la  teigne  de  la 
tête.  Après  quoi,  la  partie  est  fomentée  pendant 
quelques  jours,  afin  que  l’on  fasse  cesser  les  effets 
occasionnés  par  l’irritation  de  l’arrachement  des 
poils;  et  pour  faire  suppurer  quelques  pustules 
qui  paroissent  sur  le  bord  des  paupières  à  la  suite 
de  cette  opération,  on  promène  une  ou  deux  fois 
le  nitrate  d’argent  fondu  le  long  du  tarse,  et  d’un 
seul  coup  on  recouvre  l’escarre  d’une  couche 
d’huile ,  au  moyen  d’un  pinceau.  Après  la  chute 
de  F  escarre,  il  suffit  de  frotter  pendant  quelques 
soirées  le  bord  des  paupières  avec  l’onguent  ci - 
Crin  y  ou  celui  de  Janin,  afin  que  dans  peu  on 
voie  se  cicatriser  parfaitement  toute  la  série  des 
petits  ulcères  qui  avoient  leur  siège  à  la  racine 
des  cils.  Il  est  à  observer  que  les  poils  arrachés 
repoussent,  non  comme  ceux  qui  sont  tombés 
spontanément  à  la  suite  de  cette  maladie  fi 

Lisez  sur  cet  objet  le  Mémoire  du  cliirurgien-occn'- 
liste  Buzzi,  inséré  dans  le  n.°  X  des  Mém.  de  Méd.  du 
D.  Giannini.  L’auteur  regarde  l’arrachement  des  poils 


(  2^4  ) 

des  paupières  comme  l’article  principal  du  traitement 
de  la  teigne  clés  paupiqf’es.  Il  enseigne  que,  pour  cica¬ 
triser  ces  petits  ulcères,  il  suffit  d’introduire  cinq  a  six 
fois  le  soir,  avant  de  se  couclier,  trois  ou  quatre  grains 
d’onguent  de  cerose  entre  les  paupières  ,  de  manière 
qu’il  pénètre  au-dessous  d’elles.  Si ,  quelques  mois  après , 
ajoute-t-il ,  il  reparoit  un  nouvel  indice  de  teigne  qui 
attaque  seulement  quelques  poils  des  nouveaux  cils ,  il 
faut  sur-le-champ  arracher  cesjpoils  qui  en  sont  affectés* 
afin  de  prévenir  que  la  teigne  ne  se  propage  aux  autres 
avec  une  formelle  récidive. 
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CHAPITRE  Vili. 

Du  Nuage  (  Nuvoletta )  de  la  cornée . 

Le  nuage  de  la  cornée  est  une  des  conséquences 
funestes  de  l’ophthalmie  chronique  rebelle.  Il  me 
plaît  d'appeler  ainsila  maladie  dont  il  s’agit,  pour 
la  distinguer  avec  précision  de  Y albugo  et  du  leu¬ 
coma  y  ou  de  cette  tache  dense  de  la  cornée,  non 
accompagnée  d’ophthalmie  pour  le  plus  souvent , 
qui  est  alors  comme  calleuse,  coriace,  de  cou¬ 
leur  chargée  de  perle;  qui  intéresse  la  substance 
de  la  cornée,  et  qui  consiste  dans  un  embarras 
occasionné  par  un  gluten  stagnant  dans  le  tissu 
intime  de  cette  membrane,  ou  dans  une  cica¬ 
trice  de  cette  même  cornée ,  à  la  suite  d’ulcères 

>  ■ 

ou  de  plaies  avec  perte  de  substance  \  Le  nuage 
dont  j’entends  parler  diffère  de  cette  tache  dense 
et  obscure  faite  par  Y  albugo  ou  par  le  leucoma , 
en  ce  que  ce  n’est  qu’un  obscurcissement  récent  9 
léger  et  superficiel  de  la  cornée,  précédé  et  ac¬ 
compagné  d’ophthalmie  chronique ,  et  au  travers 

*  Avicenpt ,  lib.  III,  tract.  II,  cap.  17  :  Scias  quòd 
albugo  in  oculo  alia  est  subtilis,  proveniens  in  superficie 
apparente  ,  et  nominatur  nebula ;  et  alia  est  grossa ,  et 
ïtominatur  albugo  absolut^ 
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duquel  *  on  distingue  F  iris  et  la  pupille;  enfin  y 
qui  ne  prive  pas  entièrement  pour  cela  les  ma¬ 
lades  de  la  faculté  de  voir,  mais  leur  couvre  seu¬ 
lement  les  objets  d’un  voile  ou  d’un  nuage. 

Cette  maladie  est,  comme  je  le  disois,  une 
conséquence  de  l’ophthalmie  chronique  pendant 
long-temps  négligée,  mal  traitée,  chez  des  sujets 
dont  la  fibre  est  lâche,  ou  dont  les  yeux  sont 
foibles  et  fatigués.  Les  vaisseaux  veineux  de  la 
conjonctive ,  assez  relâchée  dans  cet  état  de 
l’ophthalmie,  cèdent  chaque  jour  davantage  au 
sang,  dont  le  cours  est  ralenti  dans  leur  intérieur; 
ils  deviennent  par  degrés  plus  gorgés  et  plus  re¬ 
levés  que  dans  l’état  naturel;  ils  paroissent  en¬ 
suite  irréguliers ,  noueux ,  d’abord  dans  leurs 
troncs,  puis  dans  leurs  rameaux  vers  l’union  de 
la  cornée  avec  la  sclérotique  ;  enfin  dans  leurs 
plus  petites  racines  provenantes  de  la  lame  sub¬ 
tile  de  la  conjonctive,  qui  recouvre  l’extérieur 
de  la  cornée.  Il  n’est  pas  facile  de  déterminer  si 
une  semblable  jdilataiion  a  lieu  ou  non,  meme 
dans  les  plus  petites  ramifications  artérielles  cor¬ 
respondantes  à  ces  mêmes  racines  veineuses.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  le  retour  du  sang 
par  les  veines  de  la  conjonctive  devenues  vari¬ 
queuses  est  notablement  retardé  par  la  flaccidité 
de  ces  vaisseaux ,  par  leurs  nodosités  et  tortuosi-» 

*  Planche  II ,  fig.  Y,  a. 
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tes,  comme  aussi  paries  plis  de  la  conjonctive  re¬ 
lâchée  dans  les  différens  mouvemens  du  globe  de 
l'œil. 

Heureusement  les  racines  délicates  et  subtiles 
de  ces  veines  sur  la  cornee  sont  les  dernières  à  de¬ 
venir  variqueuses,  tant  par  l’étroitesse  de  leuf*  ca¬ 
libre  à  leur  origine  sur  la  lame  de  la  conjonctive 
qui  recouvre  extérieurement  la  cornée,  que  parce 
que  cette  lame  de  la  conjonctive,  intimement 
adossée  à  la  cornée  qui  lui  est  inhérente,  res¬ 
treint  et  resserre  sur  elles-mêmes  ces  racines  vei¬ 
neuses,  les  fortifie,  et  ne  permet  pas  si  facile¬ 
ment  que,  comme  sur  le  blanc  de  Fœil,  elles 
soient  dilatées  par  le  retard  du  sang  dans  leur 
intérieur.  C’est  ce  qui  arrive  souvent  au-delà  des 
conüiis  de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  où  la 
conjonctive,  naturellement  de  facile  disten  lion, 
est  foiblement  unie  à  l’hémisphère  antérieur  du 
globe  de  l’œil  :  d’où  il  résulte  que,  dans  tous  les 
cas  de  longues  ophthalmies  chroniques  >  quoique 
les  troncs  proprement  dits  des  veines  de  la  con¬ 
jonctive  soient  dilatés,  variqueux  et  noueux, 
leurs  foibl  es  racines  ne  le  sont  pas  pour  cela 
également  sur  la  lame  subtile  de  la  conjonctive 
qui  recouvre  extérieurement  la  cornée;  et  cela 
n’arrive  que  dans  les  cas  où  le  relâchement  de 
toute  la  conjonctive,  y  compris  cette  portion 
qui  passe  sur  la  cornée,  et  où  l’engorgement  et 
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la  dilatation  de  ses  vaisseaux  veineux  parvien¬ 
nent  au  plus  haut  degré. 

Nous  savons  combien  est  grande  la  résistance 
dont  je  viens  de  parler  et  qu’oppose  la  lame  de 
la  conjonctive  étendue,  et  pour  ainsi  dire  iden¬ 
tifiée  avec  la  surface  externe  de  la  cornée ,  à  la 
dilatation  contre  nature  de  ces  mêmes  racines  vei¬ 
neuses  :  nous  le  savons  par  les  cas  de  violente 
ophthalmie  aiguë ,  de  chemosis  surtout,  qui, 
dans  un  nombre  assez  considérable  de  faits ,  nous 
prouvent  que  la  cornée  conserve  sa  transparence, 
malgré  l’élévation  en  masse  au-dessus  du  niveau 
de  la  cornée  des  troncs  veineux  de  la  conjonc¬ 
tive,  extrêmement  engorgés  et  agglomérés  en¬ 
semble  sur  le  blanc  de  l’œil,  sans  que  le  sang 
vienne  forcer  les  limites  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique. 

Dans  des  circonstances  différentes  de  celle-ci , 
c’est-à-dire  ,  chaque  fois  que  non -seulement  les 
troncs  et  les  rameaux  des  veines  qui  serpentent 
sur  le  blanc  de  l’œil,  mais  encore  leurs  racines 
les  plus  fines  sur  la  surface  de  la  cornée  se  sont 
prêtées  à  une  plénitude  et  une  dilatation  extraor¬ 
dinaires,  là,  et  conséquemment  sur  la  surface  de 
la  cornée ,  commencent  à  paroître  quelques  lignes 
rougeâtres,  autour  desquelles  se  répand  peu  de 
temps  après  une  humeur  laiteuse  ou  albumineuse 
qui  offusque  et  couvre  d’un  nuage,  dans  ce 
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point,  le  brillant  et  la  diaphanéité  de  la  cor« 
née.  La  tache  blanchâtre,  ténue,  superficielle,  qui 
en  résulte ,  est  précisément  celle  que  je  nomme 
nuage  de  la  cornée;  et  comme  cela  arrive  dans 
un  seul  ou  dans  plusieurs  points  de  la  cornée  9 
il  en  résulte  que  le  nuage  est  solitaire  dans  queb 
ques  cas,  et  que  d’autres  fois  il  est  le  résultat  de 
plusieurs  points  nébuleux  distincts  entre  eux? 
mais  qui  tous  offusquent  la  cornée  en  tout  ou 
en  partie. 

L’obscurcissement  de  la  cornée ,  qui  se  forme 
quelquefois  dans  le  stade  inflammatoire  de  l’oph- 
thalmie  grave  aiguë ,  diffère  essentiellement  de 
cette  espèce  d’opacité  produite  par  le  nuage  dont 
il  s’agit.  En  effet ,  c’est ,  dans  le  premier  cas ,  une 
lymphe  extravasée ,  épanchée  des  extrémités  des 
artères  dans  le  tissu  intime,  caverneux  de  la  cor¬ 
née,  qui  tend  à  l’altérer  profondément,  àia  grossir^ 
à  désorganiser  l’intime  composition  de  cette  mem¬ 
brane;  ou  bien  c'est  un  procédé  morbifique 
propre  à  former  dans  la  cornée  une  pustule  in¬ 
flammatoire  ,  qui  successivement  dégénère  en 
abcès  et  en  ulcère;  tandis  qu’au  contraire  le 
nuage  se  forme  lentement  sur  la  surface  externe 
de  la  cornée  dans  le  stade  chronique  longuement 
prolongé  de  l’ophthalmie,  et  précédé  de  varico¬ 
sité  des  troncs  des  veines  éparses  sur  la  conjonc¬ 
tive  du  blanc  de  l’œil,  et  ensuite  par  la  dilatation 
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des  racines  subtiles  de  ces  memes  veines  situées 
sur  la  surface  de  la  cornée;  et  enfin  par  P  épan¬ 
chement  d’une  sérosité'  transparente  ou  albumi¬ 
neuse  dans  le  tissu  de  la  lame  subtile  de  la  con¬ 
jonctive  qui  recouvre  la  surface  externe  de  la  cor¬ 
née.  Cet  épanchement  ne  s’élève  jamais  en  dehors 
sous  fornì e  de  pustule. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  quelque  part 
que  la  cornée  soit  affectée  de  nuage ,  il  se  trouve 
toujours  sur  le  blanc  de  l’œil  un  faisceau  de  vais¬ 
seaux  veineux  variqueux  1  plus  relevé  et  plus 
noueux  que  tous  les  autres  vaisseaux  san¬ 
guins  du  même  ordre  :  si  la  cornée  est  nébu¬ 
leuse  sur  quelques  points  de  la  circonférence , 
ce  sont  autant  de  faisceaux  distincts  de  vais¬ 
seaux  veineux  variqueux ,  soulevés  sur  le  blanc 
de  l’œil,  et  parfaitement  correspondant  aux  points 
distincts  nébuleux,  dans  le  contour  de  la  cornée. 
Au  premier  coup  d’œil  on  diroit  que  chacun  de 
ces  vaisseaux  veineux  si  prononcés  et  saillans 
au-dessus  des  autres,  a  forcé  le  passage  du  sang 
des  confins  de  la  sclérotique  sur  la  cornée.  Je 
conserve  un  œil  pris  du  cadavre  d’un  homme  af¬ 
fecté  d’ophthalmie  chronique  variqueuse,  avec 
nuage  de  la  cornée,  et  mort  d’une  inflammation 
de  poitrine.  Or  >  ayant  injecté  les  artères  et  les 
veines  de  la  tête ,  j’ai  trouvé  que  la  cire  dqnt 
!  Planche  II ,  fig.  Y.  b. 
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étoient  exactement  remplies  les  veines  de  la 
conjonctive  avoit  trouve'  un  libre  passage,  tant 
dans  le  faisceau  le  plus  releve'  des  memes  veines? 
que  dans  les  racines  veineuses  de  ce  meme  fais¬ 
ceau  serpentantes  sur  la  surface  de  la  cornée? 
dans  le  lieu  précis  où  le  nuage  existoit;  tandis 
que  dans  tout  le  reste  de  la  circonférence  de 
la  cornée  la  cire  s’e'toit  arrêtée  ,  après  avoir 
rencontré  dans  ce  point  des  limites  entre  la  cor¬ 
née  et  la  sclérotique  un  obstacle  insurmontable. 
Il  est  admirable  d'observer  cet  œil  avec  une  len¬ 
tille  :  on  voit  le  réseau  subtil  que  formoient  les 
petits  rameaux  veineux  et  nombreux  dans  le  point 
d’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  ;  ils  s’a¬ 
nastomosent  élégamment  entr’eux ,  et  de  mille 
manières ,  autour  de  ce  cercle  :  en  sorte  qu’ex¬ 
cepté  le  lieu  où  existoit  le  nuage,  aucun  ne  dé¬ 
passe  la  ligne  de  démarcation  assignée  par  la  forte 
adhésion  que  prend  dans  cet  endroit  la  lame  sub¬ 
tile  de  la  conjonctive,  qui  s’avance  au-delà  pour 
recouvrir  extérieurement  la  cornée. 

Le  nuage  de  la  cornée  demande ,  dès  son  prin¬ 
cipe,  les  secours  de  l’art  les  plus  efficaces;  car, 
quand  il  n’occupe  d’abord  qu’un  petit  trajet  de 
la  circonférence  de  la  cornée ,  il  fait  cependant 
des  progrès  vers  le  centre ,  si  on  l’abandonne  à 
lui-même,  et  les  petites  racines  des  veines  dila¬ 
tées,  qui  s’augmentent,  parviennent,  en s’éten- 
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dant  davantage  j  à  faire  dégénérer  la  membrane 
subtile  de  la  conjonctive,  qui  recouvre  la  surface 
externe  de  la  cornée  ,  en  une  membrane  dense  et 
opaque,  qui  forme  un  grand  obstacle  à  la  vision, 
et  tend  à  l’intercepter  entièrement. 

L’indication  curative  du  nuage  de  la  cornée 
consiste  à  faire  resserrer  les  vaisseaux  variqueux 
de  la  conjonctive,  jusqu’à  leur  faire  reprendre 
leur  capacité  naturelle;  et  si  l’on  ne  réussit  pas 
il  faut  détruire  la  communication  des  troncs  les 
plus  relevés  de  la  conjonctive  avec  leurs  pe¬ 
tites  racines  qui  viennent  de  la  surface  externe 
de  la  cornée  ,  dans  le  lieu  où  est  le  nuage.  La 
premiere  manière  de  traiter  s’exécute  à  l’aide  des 
remèdes  locaux  astringens  et  fortifians ,  men¬ 
tionnés  dans  le  Chapitre  antécédent ,  surtout  avec 
l’onguent  oplithalmique  de  Janin.  Ces  remèdes 
font  parvenir  au  but  que  l’on  se  propose,  pour¬ 
vu  que  le  nuage  de  la  cornée  soit  commençant 
et  peu  étendu  :  mais  quand  il  est  avancé  proche 
du  centre  de  la  cornée  ;  quand  le  relâchement 
de  la  conjonctive  et  de  ses  vaisseaux  est  très-con¬ 
sidérable  ,  le  moyen  le  plus  prompt,  le  plus  effi¬ 
cace  de  tous  ceux  proposés  jusqu’ici,  est  la  res¬ 
cision  du  faisceau  de  vaisseaux  veineux  vari¬ 
queux  i,  proche  ses  racines,  à  la  proximité  du 
nuage  de  la  cornée.  Par  ce  moyen ,  on  vide  et  l’on 
*  Placche  III,  fig.  YIIX. 

dérive 


(  275  ) 

dérive  à  l’instant  le  sang  ralenti  dans  les  racines 
des  vaisseaux  veineux  dilates  sur  la  surface  de  la 
cornée  ;  on  facilite  aux  vaisseaux  variqueux  de  la 
conjonctive  la  reprise  de  leur  ton  naturel  et  de 
leur  calibre  :il  s’ouvre  sur  les  confins  de  la  cor¬ 
ne'e  avec  la  sclérotique  une  espèce  de  couloir , 
qui  donne  successivement  issue  à  tout  ce  qu’il 
y  a  de  sérosité  laiteuse  ou  albumineuse ,  épanchée 
dans  la  texture  de  la  lame  subtile  de  la  conjonc¬ 
tive  collée  au  devant  de  la  cornée  ,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  propre  qui  unit  ces  deux  mem¬ 
branes.  On  a  véritablement  lieu  de  s’étonner  de 
la  promptitude  avec  laquelle  ce  nuage  de  la  cor¬ 
née  se  dissipe  au  moyen  de  l’opération  dont  je 
viens  de  parler,  puisque,  le  plus  souvent ,  vingt- 
quatre  heures  après  la  rescision  du  faisceau  des 
vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive,  on  voit 
disparoître  ce  voile  épais  dans  le  lieu  de  la  cor¬ 
née  occupé  par  le  nuage . 

L’extension  que  l’on  doit  donner  à  la  rescision 
des  vaisseaux  variqueux  de  la  conjonctive,  dans 
les  circonstances  dont  on  parle ,  est  déterminée 
par  l’expansion  du  nuage  sur  la  cornée,  et  par  le 
nombre  des  faisceaux  des  veines  variqueuses  et 
noueuses  plus  élevées  et  plus  prononcées  que  les 
autres ,  qui  provient  du  ternissement  de  la  cor¬ 
née  nébuleuse  :  en  sorte  que  si  le  nuage  est  d’une 
extension  médiocre,  et  s’il  n’y  a  qu’un  seul 
lt  s 
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faisceau  de  vaisseaux  variqueux  i  qui  lui  corres¬ 
ponde,  c’est  précisément  celui-là  que  le  chirur¬ 
gien  excisera.  Ensuite,  s’il  existe  plusieurs  points 
nébuleux  sur  la  cornée,  et  par  conséquent  plu¬ 
sieurs  faisceaux  de  veines  variqueuses  soulevées 
et  gorgées  plus  que  les  autresy  disposées  en 
rond,  à  distances  différentes  entr’eux  sur  toute 
la  circonférence  du  blanc  de  l’œil,  le  chirurgien 
coupera  circulairement  la  conjonctive  dans  les 
confins  delà  cornée  avec  la  sclérotique , puisque 
de  cette  manière  il  sera  sur  de  comprendre  dans 
la  section  tous  ces  vaisseaux  variqueux.  Quant 
au  fait,  on  doit  avertir  que  la  simple  section  des 
faisceaux  vasculaires  variqueux  indiqués ,  ne 
satisfait  point  à  l’indication  d’enlever  pour  tou¬ 
jours  la  communication  directe  entre  les  troncs 
de  ces  memes  vaisseaux  et  leurs  racines  sur  la  sur¬ 
face  de  la  cornée.  En  effet,  par  le  moyen  de  l’in¬ 
cision  ,  faite ,  par  exemple ,  avec  le  dos  de  la  lan¬ 
cette,  il  est  vrai  que  l’une  et  l’autre  portion  des 
vaisseaux  coupés  s’écarte  en  sens  opposé ,  laisse 
un  intervalle  manifeste  en tr’ elles  ;  mais  il  est  éga¬ 
lement  certain  que,  pende  jours  après  l’incision, 
les  bouches  de  ces  memes  vaisseaux  se  rapprochent 
et  s’unissent  de  manière  à  reprendre  leur  pre¬ 
mière  continuité  :  d’où,  pour  retirer  de  cette 
opération  le  plus  d’avantage  possible,  il  est  né- 
1  Placche  II ,  fis.  Y,  b. 
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cessaire  d’enlever  avec  l'instrument  tranchant 
une  portion  de  ce  faisceau  variqueux,  avec  autant 
de  la  conjonctive,  sur  laquelle  appuiele  faisceau 
de  vaisseaux  variqueux. 

Pour  exécuter  cette  opération  avec  prompti¬ 
tude  ,  et  avec  le  moins  d’incommodité  possible 
pour  le  malade ,  il  faut  absolument  abandonner 
l’antique  méthode  ,  qui  voulait  que  i  on  traversât 
le  faisceau  variqueux  d’une  aiguille  et  d’un  fil; 
opération  fastidieuse  au  malade,  embarrassante 
pour  le  chirurgien,  d’ailleurs  nullement  néces¬ 
saire.  Un  aide  habile  écarte  les  paupières  de  P  celi 
du  malade  ,  dont  il  fixe  en  meme  temps  la 
tête  contre  sa  poitrine.  Le  chirurgien  saisira  avec 
une  pince  fine  1  le  faisceau  de  vaisseaux  vari¬ 
queux  proche  du  bord  de  la  cornée  ;  il  le  soulè¬ 
vera  un  peu  et  facilement  à  cause  de  la  iaxité  de 
la  conjonctive  ;  puis ,  avec  de  petits  ciseaux  cour¬ 
bes  ,  il  excisera  ce  faisceau  de  vaisseaux  variqueux, 
et  en  même  temps  une  portion  de  la  conjonc¬ 
tive,  en  donnant  àia  section  une  figure  semi-lu¬ 
naire  ,  et ,  autant  qu’il  le  pourra ,  concentrique 
au  cercle  de  la  cornée. 

Ensuite ,  si  le  cas  exige  la  section  de  plusieurs 
faisceaux  de  vaisseaux  variqueux ,  disposés ,  à 
une  distance  sensible  entr’eux,  sur  le  blanc  de 
l’oeil,  le  chirurgien  sera  prompt  à  les  soulever  avec 

*  Planche  III,  %.  "VIII. 
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les  pinces  les  uns  après  les  autres ,  et  à  les  em¬ 
porter  peu  à  peu  :  ou  bien,  s’ils  sont  assez  rap* 
prochés  pour  tout  le  contour  de  l’œil ,  il  incise¬ 
ra  circulairement  la  conjonctive  sans  interrup¬ 
tion  ,  en  suivant  les  limites  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique ,  et  en  comprenant  ainsi  exactement 
avec  la  conjonctive  tous  les  faisceaux  de  vaisseaux 
variqueux  dont  on  vient  de  parler. 

Cela  fait  ,  il  laissera  couler  librement  le  sang 
des  vaisseaux  incisés;  il  provoquera  même  son 
epanebement  plus  abondant,  en  appliquant  sur 
les  paupières  une  éponge  imbibée  d’eau  tiède , 
avec  laquelle  il  continuera  à  fomenter  l’œil,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  sang  cesse  de  lui-même  de  cou¬ 
ler.  L’œil  sera  recouvert  d’un  linge  fin  et  d’un 
bandage  contentif.  Le  malade  ne  l’ouvrira  que 
vingt-quatre  heures  après  l’opération,  et  le  chi¬ 
rurgien  aura  la  satisfaction  de  trouver  le  nuage 
totalement  disparu,  et  tellement  effacé  que  la 
cornée  pourra  passer  pour  avoir  repris  sa  pre¬ 
mière  transparence. 

Pendant  les  jours  sui  vans,  il  convient  d’ordon¬ 
ner  au  malade  de  tenir  l’œil  opéré  constamment 
fermé  ,  et  recouvert  d’un  linge  fin  et  d’un  ban¬ 
dage  contentif;  de  le  laver  deux  ou  trois  fois  le 
jour  avec  de  l’eau  de  mauve  tiède.  S’il  survient 
une  inflammation  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
le  blanc  de  l’œil,  ce  qui  a  coutume  d’arriver  le 
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second  ou  le  troisième  jour  après  l'incision,  il 
est  curieux  de  voir ,  surtout  dans  le  cas  de  res¬ 
cision  complète  et  circulaire  de  la  conjonctive , 
que  pendant  que  la  majeure  sphéricité  de  l'œil 
rougit  ,  un  cercle  blanchâtre  dans  le  lieu  de  la 
rescision  forme  une  ligne  de  démarcation  qui 
empêche  la  cornée  de  participer  à  la  rougeur  de 
la  conjonctive.  Les  remèdes  internes  anti-phlo- 
gistiques ,  les  topiques  émolliens  font  cesser  en 
peu  de  jours  cet  état  inflammatoire  de  la  con¬ 
jonctive  ,  et  il  paroît  enfin  une  couche  de  muco¬ 
sité  sur  tout  le  trait  rescisé  de  la  conjonctive.  Par 
la  suite,  cette  surface  rescisée  ae  rétrécit  conti¬ 
nuellement  ?  jusqu'à  se  cicatriser  lout-à-fait.  Les 
lotions  d'eau  de  mauve  ,  tièdes  dans  les  premiers 
temps,  puis, froides,  sont  l'unique  remède  local 
à  pratiquer  dans  ces  circonstances,  jusqu’à  la  ci¬ 
catrice  complète  de  la  conjonctive,  puisque 
toute  espèce  de  collyre  ou  d'onguent  stimulant 
retarde  la  guérison. 

La  cicatrice  de  la  conjonctive  une  fois  termi¬ 
née,  on  trouve  ,  non-seulement  que  la  cornée  a 
repris  sa  transparence,  mais  encore  on  voit,  sur¬ 
tout  quand  la  rescision  a  été'  faite  sur  toute  la 
circonférence  de  la  cornée ,  une  suffisante  dimi¬ 
nution,  une  disparition  même  de  la  flaccidité 
contre  nature  de  la  conjonctive,  autant  qu’on 
peut  le  désirer ,  après  avoir  emporte  une  portion 
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de  cette  membrane  dans  la  direction  concentrique 
au  bord  de  la  cornée;  de  plus  la  cicatrice  retire , 
lorsqu’elle  se  termine ,  la  conjonctive  d’avant  en 
arrière,  et,  pour  ainsi  dire,  tendue  sur  le  globe 
de  l’œil.  Néanmoins,  si,  lorsque  la  cicatrice  est 
achevée,  la  conjonctive  qui  recouvre  le  blanc  de 
l’œil ,  restoit  un  peu  plus  ridée  que  de  coutume , 
jaunâtre,  et  marquée  çà  et  là  de  vaisseaux  vei¬ 
neux,  menacés  de  devenir  variqueux  par  la  suite  : 
c’est  alors  que  l’on  re  tirerò  il  un  grand  avantage 
des  topiques  astringens,  corroborans  ,  de  l’on¬ 
guent  ophthalmique  de  Janin,  comme  je  l’ai  ex¬ 
posé  dans  le  Chapitre  précédent,  au  sujet  de 
i’ophlhalmie  chronique . 

XXVIe  OBSERVATION. 

Claire  Bellinzoni,  de  Belgiojoso,  femme  ro¬ 
buste,  âgée  de  trente-trois  ans,  sujette  dès  son 
enfance  à  une  éruption  cutanée, principalement 
au  printemps ,  eut ,  il  y  a  quelques  années ,  dans 
l’œil  droit ,  une  rougeur  qui  de  l’angle  interne 
s’étendoit  vers  la  cornée ,  et  qui  résista  à  toute 
sorte  de  remède  local.  Après  trois  ans,  cette  rou-  . 
geur,  évidemment  dépendante  d’un  faisceau  de 
vaisseaux  veineux  variqueux  de  la  conjonctive, 

s’étendit  tellement  sur  la  surface  externe  de  la 
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cornée,  qu’en ün  c ette  membrane  fut  obscurcie 

dans  une  grande  s  urface,  dont  les  deux  tiers  étoient 


J 


(  279  ) 

affectés  au  devant  delà  pupille.  C’est  pourquoi, 
outre  que  la  malade  ne  distinguo! t  plus  les  ob¬ 
jets  qu’à  travers  un  nuage,  le  sentiment  d’ardeur 
continuelle  dans  l’œil ,  occasionnée  par  le  mal , 
et  sur-tout  la  crainte  de  perdre  entièrement  la 
vue  de  cet  œil ,  furent  les  motifs  qui  déterminè¬ 
rent  cette  femme  à  se  transférer  dans  cet  hôpital. 

Le  i5  avril  1797,  tan^is  qu’un  aide  tenoit 
écartées  les  paupières  de  l’œil  affecté ,  je  saisis  avec 
des  pinces  tout  le  faisceau  de  vaisseaux  veineux 
variqueux,  qui,  de  l’angle  interne  de  l’œil,  s’é- 
tendoient  vers  la  cornée,  sur  la  lame  de  la  con¬ 
jonctive  qui  la  recouvre  ;  et  après  avoir  réuni  dans 
un  seul  pli  tout  le  faisceau  vasculaire,  je  le  sou¬ 
levai  un  peu,  et  le  rescisai  avec  les  ciseaux  cour¬ 
bes  ,  de  manière  à  figurer  la  le  ttre  C  dans  les  con¬ 
fins  de  la  cornée  avec  la  sclérotique.  Je  laissai  le 
sang  se  dégorger  :  j’en  facilitai  même  l’écoule¬ 
ment,  en  appliquant  sur  les  paupières  une  éponge 
molle  imbibée  d’eau  tiède  :  le  tout  fut  ensuite  re¬ 
couvert  d’une  compresse  et  d’un  bandage  con¬ 
tentif. 

Le  lendemain ,  les  paupières  de  l’œil  droit  pa¬ 
rurent  gonflées,  rouges  et  comme  érysipélateuses, 
ainsi  que  le  côté  droit  de  la  face,  avec  fièvre, 
chaleur  extraordinaire  de  tonile  corps ÿ  accident 
auquel  la  malade  étoit  fréquemment  sujette  de¬ 
puis  quelques  années,  mais  dont  jusqu’alors  elle 
n’a  voit  jamais  parlé. 
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Je  prescrivis  une  diète  rigoureuse  et  une  livre 
de  décoction  de  chiendent,  avec  un  grain  de 
tartre  émétique,  à  prendre  à  doses  réfractées  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  consécutifs,  et  j’appliquai 
sur  les  paupières  engorgées  des  sachets  d’herbes 
émollientes.  Je  ne  pus  avoir  aucune  connoissanoe 
de  l’état  de  la  cornée ,  à  cause  du  grand  gonfle¬ 
ment  et  de  la  tension  des  paupières. 

Le  huitième  jour,  l’érysipèle  se  termina  avec 
desquammation  de  la  face.  Ce  fut  alors  que  la  ma¬ 
lade  put  ouvrir  librement  l’œil  droit ,  et  que  je  vis 
avec  plaisir  la  cornée ,  transparente  par-tout  de 
manière  à  permettre  à  cette  femme  de  distinguer 
clairement  les  objets. 

La  suppuration  fut  douce  dans  le  lieu  de  la 
rescision  ;  et  pour  tout  remède,  jusqu’à  parfaite 
cicatrice  de  la  conjonctive,  je  n’employai  que  les 
lotions  d’eau  de  mauve.  Le  lieu  de  la  section  de 
la  conjonctive  dans  le  point  d’union  de  la  cor¬ 
née  avec  la  sclérotique  étant  consolidé,  j’ordon¬ 
nai  à  la  malade  de  s’injecter  plusieurs  fois  le  jour 
le  collyre  vitriolique  avec  une  petite  dose  d’es- 
prit-de-vin  camphré.  L’usage  de  ce  remède  redonna 
à  la  conjonctive  sa  première  force ,  et  à  la  cornée 
son  entière  transparence.  La  femme  dont  je  parle 
est  sortie  de  cet  hôpital  parfaitement  guérie,  ua 
mois  après  son  opération,  et  dans  les  premiers 
jours  de  mai. 


(  ) 


XXVIIe  OBSERVATION. 

Jean  Bonfasani ,  de  Santo-Lanfranco ,  âge  de  cin¬ 
quante  ans,  fut ,  quinze  ans  avant  Faceident  dont 
je  dois  parler,  attaqué  d’une  ophlhalmie  aigue 
grave  sur  les  deux  yeux ,  dont  la  terminaison  lui 
laissa  sur  le  bas  de  la  cornée  de  Foeil  droit  un  al- 
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Lugo  dense,  incurable  et  peu  étendu.  L’œil  gauche 
se  maintint  en  bon  état;  mais  le  droit  ne  cessa 
jamais  d’étre  marqué  çà  et  là  de  petits  vaisseaux 
variqueux  de  la  conjonctive.  Un  faisceau  de  ces 
vaisseaux  variqueux  de  l’angle  externe ,  plus  gros^ 
plus  relevé  que  les  autres ,  fit  beaucoup  de  pro¬ 
grès  dans  le  cours  de  plusieurs  années,  jusqu’à 
s’approcher,  pour  ainsi  dire,  tellement  de  la  cor¬ 
née,  qu’elle  en  fut  atteinte  et  prise  d’un  nuage, 
à  travers  lequel  le  malade  distinguoit  à  peine  les 
objets.  D’autres  vaisseaux  étoient  également  me¬ 
nacés  de  la  meme  affection ,  ce  qui  occasionnoit 
au  malade  une  démangeaison  désagréable  et  un 
larmoiement  perpétuel. 

Le  8  mai  1798,  j’entrepris  le  traitement  de 
cet  homme,  en  lui  coupant,  comme  je  l’ai  ex¬ 
posé  plus  haut ,  dans  les  limites  de  la  cornée  avec 
la  sclérotique,  le  faisceau  de  vaisseaux  variqueux 
qui  produisoit  le  nuage  de  la  cornée  ,  en  facilitant 
ensuite  la  sortie  du  sang  à  l’aide  des  fomentations 
d’eau  tiède. 


(  282  ) 

Le  lendemain,  je  trouvai  le  nuage  de  la  cornee 
presqu’entièrement  efface'.  Le  malade  se  plaignit 
de  pesanteur  à  l’estomac,  de  bouche  amère.  Je 
lui  fis  prendre  par  intervalles  une  livre  et  demie 
de  décoction  de  chiendent,  avec  une  drachme  de 
tartre  soluble  et  un  grain  de  tartre  émétique 
qui  procura  quelques  selles  qui  .furent  avanta¬ 
geuses. 

Dans  le  cours  de  quinze  jours ,  en  lavant  la 
partie  plusieurs  fois  le  jour  seulement  avec  l’eau 
de  mauve,  le  lieu  de  la  rescision  de  la  conjonc¬ 
tive  se  cicatrisa.  Je  prescrivis  ensuite  au  malade 
de  s’injecter  plusieurs  fois  dans  la  journée  le  col¬ 
lyre  vitriolique  mêle  d’un  peu  d’esprit-de-vin 
camphré;  j’en  retirai  beaucoup  d’avantage  pen¬ 
dant  deux  semaines  consécutives.  En  effet ,  la 
çornée  reprit  sa  première  transparence,  excepté 
dans  l’endroit  occupé  primitivement  par  Valbugo 
dense  et  incurable.  Le  malade  vit  néanmoins  assez 
bien  de  cet  œil,  et  sortit  de  l’hôpital  trente-six 
jours  après  l’opération.  Il  est  a  remarquer  qu’ex¬ 
cepté  les  quatre  premiers  jours  après  la  rescision 
du  faisceau  de  vaisseaux  variqueux,  le  malade  est 
constamment  resté  levé  comme  les  convalescens. 

XXVIIIe  GBSEPtVATION. 

Nunciata  Laffa,  habitante  de  Genzone,  étoit 
âgée  de  dix -sept  ans,  d’une  constitution  foible, 
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mal  réglée  et  autrefois  très-sujette  à  des  fluxions 
d’yeux.  Le  premier  janvier  1799?  elle  vint  dans 
cette  ëcole  de  chirurgie  pour  être  traitëe  d’un 
nuage  sur  la  cornëe  de  l’œil  gauche,  qui  depuis 
deux  mois  occasionn  oit  de  l’ardeur,  du  larmoie¬ 
ment  et  de  l’obscurcissement  dans  la  vue. 

Le  nuage  occupoit  environ  les  deux  tiers  de 
tout  le  disque  de  la  cornëe,  et  il  ëtoit  manifeste¬ 
ment  entretenu  par  un  faisceau  large ,  assez  re~ 
levé,  de  vaisseaux  variqueux,  qui  s’étendoit  de 
l’angle  externe  de  Fœil  jusque  sur  la  cornée.  En 
outre  il  y  avoit  sur  la  surface  de  ce  même  nuage 
un  point  plus  dense ,  plus  blanchâtre  et  plus 
opaque  que  toute  la  tache  superficielle. 

Avec  des  pinces  je  soulevai  ce  faisceau  de  vais¬ 
seaux  variqueux;  je  le  rescisai  avec  des  ciseaux 
courbes  dans  les  confins  de  la  cornée  avec  la  sclé¬ 
rotique,  et  je  fomentai  avec  l’eau  tiède  pour  ai¬ 
der  la  sortie  du  sang. 

Vingt-quatre  heures  étoient  â  peine  écoulées  ? 
qu’à  la  levée  du  premier  appareil,  le  nuage  de 
la  cornée  s’est  trouvé  presqu’entièrement  dissipé. 
L’œil  fut  successivement  couvert  et  lavé  plusieurs 

fois  le  jour  avec  l’eau  de  mauve.  Le  troisième 

> 

jour,  le  lieu  de  la  rescision  commença  à  suppurer 
sans  produire  aucun  symptôme  fâcheux,  et  dans 
l’espace  de  quatorze  jours  la  cicatrice  fut  conso¬ 
lidée;  puis  l’usage  continué  pendant  quelques 
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semaines  du  collyre  vitriolique  continua  à  per¬ 
fectionner  le  traitement,  en  restituant  complète¬ 
ment  à  la  cornee  sa  pellucidité,  excepte  dans  cet 

endroit  de  la  surface  nébuleuse  où  ii  existoit  dès 
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le  principe  un  point  plus  dense,  plus  opaque 
que  tout  le  reste. 

XXI  Xe  OBSERVATION. 

Jacob  Deamici,  de  Pavie,  âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  bossu,  maigre ,  tisserand  de  profession, 
éprouva  pendant  plusieurs  années  à  l’œil  droit 
une  ophthalmie  chronique  qui  le  privoit  pres- 
qu’entièrement  de  la  faculté  de  voir  de  ce  côté. 
Transporté  dans  cette  école  de  chirurgie  le  3  dé¬ 
cembre  1 794 ,  son  oeil  paroissoit  ètte  dans  un 
état  si  déplorable,  que  Ton  ne  pouvoit  que  très- 
peu  ou  rien  espérer  des  secours  de  l’art.  En  effet, 
la  cornée  de  l’œil  droit  étoit  toute  nébuleuse  et 
marquée  de  tous  côtés  de  points  blanchâtres  pro¬ 
fondément  opaques;  les  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  étoient  relâchés  et  variqueux  sur  toute  la  cir¬ 
conférence  de  l’œil,  d’où  ils  se  prolongeoientsur 
la  cornée  en  maniere  de  petites  lignes  rougeâtres. 

J’entrepris  néanmoins  la  rescision  de  ces  vais¬ 
seaux,  en  soulevant  avec  des  pinces  la  conjonc¬ 
tive  mollasse  et  flasque  sur  laquelle  ils  appuy oient, 
et  en  emportant  avec  les  ciseaux  courbes  une 
portion  de  cette  membrane  sur  tout  le  tour  de 
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l’œil  dans  Punion  de  la  cornee  avec  la  scîërotfc 
que.  Il  s’écoula  beaucoup  de  sang.  Le  lende* 
main,  je  trouvai  la  cornee  beaucoup  moins  né¬ 
buleuse  qu’auparavant. 

Du  4  jusqu’au  19  décembre,  le  malade  ne  fit  ' 
usage  d’autre  remède  externe  que  des  lotions 
d’eau  de  mauve  ,  et  on  maintint  l’œil  à  l’abri  du 
çontact  de  l’air  et  de  la  lumière  au  moyen  du 
linge  :  du  reste  ,  il  resta  constamment  levé  comme 
s’il  eût  été  convalescent. 

A  l’époque  indiquée,  la  cicatrice  de  la  conjonc¬ 
tive  fut  entièrement  complète,  et  la  cornée  avoit 
repris  presque  son  entière  transparence,  si  on 
excepte  les  deux  tacbes  denses  et  blanchâtres, 
grandes  chacune  comme  une  pointe  d’aiguille. 
Le  malade  fit  usage  avec  succès  et  pendant  quel¬ 
que  temps  du  collyre  vitriolique;  puis  il  fut 
renvoyé  de  l’hôpital. 

XXXe  OBSERVATION. 

Dominique  R obola,  cordonnier,  de  Pavie,  âgé 
de  quarante  ans,  excessivement  porté  pour  le  vin , 
fut  reçu  dans  cette  école-pratique,  le  22  mai  1795, 
pour  une  ophthalmie  chronique  sur  les  deux 
yeux,  dont  l’état  le  rendoit  entièrement  inca¬ 
pable  d’exercer  sa  profession. 

Six  ans  auparavant,  le  mal  avoit  commencé  par 
une  rougeur  et  une  démangeaison  aux  yeux,  avec 
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tuméfaction  et  des  pustules  sur  les  ourlets;  et  par 
cette  indolence  assez  ordinaire  chez  les  personnes 
du  peuple ,  surtout  chez  les  crapuleux ,  ce  cor¬ 
donnier  négligea  sa  maladie  jusqu'à  ce  qu’il  eût 
entièrement  perdu  la  vue.  La  conjonctive  de 
chaque  œil  étoit  assez  relâchée  ;  sur  toute  la  cir¬ 
conférence  du  bulbe  on  voyoit  s’élever  des  vais¬ 
seaux  variqueux  qui  dépassoient  tout  le  contour 
de  l’union  de  la  cornée  et  s’étendoient  visible¬ 
ment  sur  la  lame  mince  de  la  conjonctive  qui 
la  recouvre.  La  cornée  étoit  de  plus  toute  né¬ 
buleuse  et  ternie  ;  les  paupières  se  maintenoient 
engorgées,  les  glandes  de  Meïbomius  étoientplus 
grosses  qu’elles  n’ont  coutume  de  l’être. 

J’excisai  circulairement  la  conjonctive  des  deux 
yeux  de  cet  homme.  Dans  des  cas  semblables , 
cette  opération  est  très-facile  à  exécuter,  puiscpie 
la  conjonctive  relâchée  est  aisément  saisie  avec 
les  pinces,  soulevée  en  forme  de  pli  sur  le  con¬ 
tour  de  l’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique  ; 
je  facilitai  l’écoulement  du  sang  d’abord  avec  les 
fomentations  d’eau  tiède,  puis  avec  les  applica¬ 
tions  des  sachets  d’herbes  émollientes. 

Le  lendemain,  je  trouvai  la  cornée  de  chaque 
œil  assez  éclaircie.  Deux  jours  après,  le  malade 
accusa  de  la  nausée  et  avoir  la  bouche  amère. 
Je  prescrivis  la  dissolution  de  deux  drachmes  de 
tartrite  acidule  de  potasse  et  d’un  grain  de  tar- 
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trite  de  potasse  antimoine  dans  mie  livre  de  dé¬ 
coction  de  chiendent  à  prendre  par  intervalles  : 
c’est  ce  qu’on  répéta  aussi  deux  jours  après  avec 
grand  avantage  pour  le  malade. 

La  suppuration  muqueuse  sur  le  cercle  blan¬ 
châtre  laissé  par  la  rescision  de  la  conjonctive 
tarda  huit  jours  à  paroître.  Vingt-deux  jours  après* 
en  faisant  seulement  usage  de  décoction  d’eau  de 
mauve  froide,  et  en  tenant  les  yeux  couverts  d’un 
linge  fin  qui  pendoit  sur  le  front,  le  point  de  la 
rescision  de  la  conjonctive  se  resserra  sur  lui- 
nième  et  se  cicatrisa.  Je  fis  alors  l’emploi  matin 
et  soir  de  l’onguent  ophthalmique  de  Janin  et  du 
collyre  vitriolique  camphré  pendant  la  journée. 
Pans  deux  autres  semaines ,  la  cornée  de  l’un  et 
de  l’autre  œil,  mais  particulièrement  celle  du 
gauche ,  s’éclaircit  au  point  que  l’homme  dont 
on  parle  distinguoit  très-hien,  meme  les  petits 
objets,  et  put  reprendre  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion.  ' 

XXX  Ie  OBSERVATION. 

Le  12  avril  1796,  il  se  présenta  dans  cet  bôpi- 
-  tal  un  mendiant  âgé  d’environ  cinquante  ans.  Il 
avoit  la  cornée  de  l’œil  droit  toute  offusquée  par 
un  nuage  provenant  d’une  ophthalmie  chronique 
opiniâtre  qui  depuis  deux  mois  s’étoit  exaspérée 
par  une  éruption  cutanée  sur  le  côté  droit  de  la 
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face  :  la  còrnee  paroissoit,  comme  je  Pai  dît* 
toute  nébuleuse  à  sa  surface;  et  un  peu  au-des¬ 
sus  de  son  centre  il  y  a  voit  un  point  blanchâtre 
plus  opaque  que  tout  le  reste.  Les  vaisseaux  san» 
gains  de  la  conjonctive  paroissoient  grandement 
gorgés,  variqueux,  relâchés,  et  de  toute  la  cir¬ 
conférence  du  blanc  de  Pœii  on  les  voyoit  pas¬ 
ser  sur  la  cornée;  les  ourlets  des  paupières  étoient 
en  outre  gonflés;  Pœil  larmoyoit,  il  étoit  chas¬ 
sieux. 

J’entrepris  le  traitement  en  excisant  la  conjonc¬ 
tive  et  les  vaisseaux  sur  le  contour  du  blanc  de 
Pœil,  proche  le  bord  de  la  cornée.  Il  se  dégorgea 
une  quantité  notable  de  sang;  le  malade  fut  sou¬ 
lagé,  puisqu’il  ne  seplaignoit  plus  comme  aupa¬ 
ravant  d’éprouver  aucune  ardeur.  J’appliquai  sur 
l’œil  des  sachets  d’herbes  émollientes. 

Le  lendemain,  la  cornée  se  présenta  avec  un 
certain  degré  de  pellicidité  qui  surpassoit  autant 
mon  attente  que  celle  des  assistans. 

Trois  jours  après,  je  trouvai  une  mucosité 
abondante  séparée  par  les  glandes  de  Meïbomius, 
et  à  Pendroit  où  la  conjonctive  avoit  été  excisée 
il  fut  nécessaire  de  faire  des  lotions  avec  Peau  de 
mauve.  La  cornée  devint  chaque  jour  plus  belle* 
et  pour  détourner  toujours  avec  plus  d’efficacité 
l’afflux  humoral  des  paupières,  je  fis  pratiquer  un 
séton  à  la  nuque  de  cet  homme. 


Dans 
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Dans  l’espace  de  trois  autres  semaines,  la  sur¬ 
face  rescisée  de  la  conjonctive  se  cicatrisa  parfai¬ 
tement.  C’est  alors  que  je  pus  faire  usage  du  col¬ 
lyre  vitriolique  et  de  Fonguent  ophthalmique  de 
Janin.  Ces  remèdes  complétèrent  la  cure  en  dé¬ 
gorgeant  les  glandes  de  Meïbomius  et  en  forti¬ 
fiant  la  conjonctive.  Le  point  blanchâtre ,  opaque 9 
situe'  un  peu  au-dessus  du  centre  de  la  cornée, 
resta  tel  qu’il  étoit,  sans  cependant  porter  un 
grand  obstacle  à  la  vision. 

Additions  du  Traducteur . 

'  )  ‘ 

Vers  la  fin  de  fe'vrier  1801,  je  vis  dans  les  salles 
de  chirurgie  clinique  de  l’université  de  Pavie 
Marie-Magdeleine  Massarotti ,  âgée  de  vingt-neuf 
ans.  Plusieurs  chirurgiens  l’uvoient  traitée  inuti¬ 
lement  d’un  nuage  qui  occupoit  la  cornée  de 
l’œil  gauche  :  on  remarquoit  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  très-nombreux,  rouges,  saillans  et 
gorgés,  s’avançant  jusque  sur  la  cornée,  qui  étoit 
si  opaque  qu’elle  ne  permettoit  de  voir  que  peu 
ou  confusément  les  objets  que  Fon  présentoit.  Le 
professeur  Scarpa,  persuadé  que  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  étoient  la  principale  cause  de  cette 
maladie,  se  proposa  de  les  enlever  et  de  tâcher 
ensuite  de  détruire  ou  diminuer  le  peu  d’opacité 
que  conserveroit  la  cornée  après  l’opération.  Le 
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2  7?  cette  operation  fut  pratiquée  delà  meme  ma¬ 
nière  qui  vient  d’être  exposée.  Le  professeur 
Scarpa  doit  aide'  par  M.  Cairoli ,  docteur-méde¬ 
cin  de  la  même  université,  et  excellent  chirur¬ 
gien,  chargé  du  service  dans  les  salles  de  cli¬ 
nique.  Le  a,  je  vis  la  cornée  déjà  plus  nette;  le 
malade  annonçoit  distinguer  beaucoup  mieux  les 
objets  cju’on  lui  présentoit,  et  on  voyoit  la  res¬ 
cision  former  un  cercle  parfait  autour  de  la  cor¬ 
née.  Le  5,  rinfiamma  don  existoit  et  continua 
jusqu’au  sixième  jour.  On  ne  lui  a  jamais  opposé 
que  les  émoi  liens,  que  l’on  cessa  à  cette  époque 
pour  ne  plus  faire  usage  que  d’une  compresse 
ployée  en  plusieurs  doubles,  propre  à  maintenir 
chaudement  cet  organe.  Le  7  ,  le  collyre  suivant 
fut  employé  :  il  consistoit  dans  quatre  grains  de 
sulfate  de  zinc  dissous  dans  quatre  onces  d’eau 
de  plantain,  avec  addition  d’une  once  de  muci¬ 
lage  de  semences  de  coing.  Le  i5,  outre  ce  col¬ 
lyre,  on  fit  encore  usage  vers  le  soir  de  la  pom¬ 
made  de  Janin,  unie  cependant  à  un  peu  de 
beurre  frais.  Le  18  fut  le  jour  de  la  sortie  de  la 
malade ,  dont  l’œil  étoit  près  qu’en  aussi  bon  état 
que  celui  du  côté  gauche,  et  à  laquelle  on  recom¬ 
manda  encore  l’usage  des  remèdes  dont  il  vient 
d’être  fait  mention. 

Le  4  août  1802,  je  fus  consulté  pour  le  nom¬ 
mé  Francois  Grimbert,  âgé  de  treize  ans,  natif  de 
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Crepi,  en  Valois.  Cet  enfant  avoit  reçu  clans  F  ce  il 
une  poignée  de  mortier  composé  de  chaux  et  de 
plâtre.  Quelque  précaution  qu'on  ait  prise  pour 
bien  laver  et  nettoyer  l’œil,  il  survint  une  inflam¬ 
mation  des  plus  vives ,  à  laquelle  on  opposa  les 
remèdes  généraux  et  les  topiques  convenables. 
Cette  inflammation  est  devenue  chronique  com¬ 
pliquée  d' une  sensibilité  extrême  de  tout  le  globe 
de  Fœil  et  d’un  larmoiement  abondant.  La  con¬ 
jonctive  s’est  conservée  rouge,  ainsi  que  la.  mem¬ 
brane  interne  des  paupières  qu’on  voyoit  parse¬ 
mée  de  vaisseaux  très-nombreux,  dont  quelques- 
uns  se  prolongeoient  sur  le  blanc  de  F  celi  en 
différons  endroits. 

Ce  malade  fut  amené  à  Paris  et  demeuroit  rue 
Neuve-des-Petits-Champs-St. -Martin ,  chez  IM.  Che¬ 
nu,  perruquier.  Mon  collègue,  M.  Bodin,  membre 
de  la  société  de  médecine,  l’adressa  à  un  oculiste 
de  profession,  qui  lui  donna  dessoins  infructueux 
pendant  deux  mois.  Les  pommades,  les  collyres 
ne  servirent  à  rien;  et  ce  petit  malade  fut  enfin 
amené  aux  consultations  gratuites  de  la  société 
de  médecine,  où  je  le  vis  pour  la  première  fois. 
Je  reconnus  une  tache  blanche,  triangulaire, 
dont  le  sommet  se  prolongeoit  jusqu’au  devant 
de  la  pupille,  de  manière  à  empêcher  les  rayons 
lumineux  de  pénétrer  dans  le  fond  de  l'œil.  Cet 
enfant  étoit  en  grande  partie  privé  de  l’usage  de 
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cet  œil.  La  base  de  ce  corps  opaque  étoit  con¬ 
tinue,  avec  un  faisceau  très-prononcé  de  vaisseaux 
Variqueux,  qui,  de  fa  membrane  interne  des  pau¬ 
pières,  de  la  corne'e  opaque,  au-dessous  du  grand 
angle  de  l’œil,  s’avançoient  au-devant  de  la  pu¬ 
pille;  il  etoit  facile  de  soulever  en  forme  de  pli 
ce  prolongement  variqueux.  Aide  de  M.  Bodin , 
j’en  fis  l’excision;  nous  laissâmes  couler  le  sang 
fi  l’aide  de  lotions  d’eau  tiède,  puis  le  pansement 
consista  dans  l’application  de  compresses  imbi* 
tées  d’eau  de  guimauve. 

Deux  jours  après  cette  operation,  la  cornee, 
quoique  obscurcie  par  l’effet  de  l’inflammation , 
m’a  permis  de  voir  que  la  pupille  etoit  déjà  de- 
gorgée;  le  malade  annonçoit  meme  voir  les  ob¬ 
jets  d’une  manière  plus  uniforme  :  ce  qui  ne  lui 
etoit  pas  arrivé  depuis  long-temps.  L’endroit  où 
j’avois  excisé  étoit  blanc  et  annonçoit  une  pro¬ 
chaine  suppuration.  La  conjonctive  étoit  rouge, 
engorgée;  les  paupières  éloient  tuméfiées,  mais 
sans  douleur  grave  :  on  pouvoit  les  soulever  sans 
faire  souffrir  le  malade.  Le  larmoiement  étoit 
abondant;  il  ne  fut  rien  changé  au  pansement. 
Nous  prescrivîmes  un  régime  intérieur  conve¬ 
nable;  nous  supprimâmes  le  vésicatoire  qu’on 
avoit  jugé  â  propos  d’établir,  et  dans  l’espace 
d’un  mois  la  guérison  a  été  complète.  Les  col¬ 
lyres  fortifians  ont  encore  été  continués  pendant 
plus  d’une  quinzaine  de  jours. 
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Vers  la  fin  de  septembre  i8o3,  Je  fus  égale¬ 
ment  consulté  pour  Alexis  Bariller,  âgé  de  qua¬ 
torze  ans,  demeurant,  me  Saint-Antoine,  chez 
M.  Sagot ,  chandelier.  Cet  enfant  avoit  eu  la  pe«* 
tite  vérole  huit  ans  auparavant;  il  conservoit  des 
varices  de  la  conjonctive,  avec  un  obscurcisse» 
ment  mince  et  blanc  au-devant  de  chaque  pu¬ 
pille  en  forme  de  voile  épais.  Le  clignotement 
et  le  larmoiement  étoient  continuels  ,  et  l’inv» 
pression  de  la  lumière  étoit  insupportable.  Après 
deux  mois  d’assiduité  aux  consultations  gratuites, 
cet  enfant  me  fut  adressé;  je  lui  fis  appliquer 
trois  sangsues  à  la  paupière  inférieure  de  chaque 
ceil;  il  s’écoula  beaucoup  de  sang.  Le  lendemain, 
quoique  l’opacité  de  la  cornée  ne  fût  pas  dimi¬ 
nuée,  l’état  de  la  conjonctive  étoit  meilleur;  je 
purgeai  doucement  et  quatre  fois  dans  l’espace 
de  quinze  jours,  ne  faisant  sur  les  yeux  que  des 
lotions  d’eau  froide  animée  avec  un  peau  d’eau- 
de-vie  camphrée.  Dès  lors  le  mieux  commença  à 
se  manifester;  les  yeux  devinrent  moins  sensibles 
et  plus  brillans;  le  malade  disti  nguoit  les  objets 
avec  plus  d’aisance.  A  cette  époque,  je  fis  usage 
de  la  pommade  de  Janin  :  bientôt  le  voile  arach¬ 
noïde  qui  couvroit  les  deux  cornées  devint  si 
mince  que  la  lumière  le  pénétroit,  et  que  tous 
les  objets  se  présentoient  d’une  maniere  très- 
nette.  Après  deux  mois  de  traitement,  cet  enfant 
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s’est  trouvé  dans  le  cas  d’apprendre  la  profession 
de  menuisier,  à  laquelle  on  le  destinoli.  J’ai  tout 
lieu  de  croire  qu’ayant  continué  l’usage  de  la 
pommade  et  d’un  collyre  stimulant,  comme  je 
•  Pavois  instamment  ordonné,  toute  apparence  de 

-9  •  »  '  • 

-nuage  aura  disparu. 

Le  2g  septembre  i8o4?  je  his  consulté  par  une  » 
personne  de  Pau,  département  des  Basses-Pyré¬ 
nées.  Je  transmets  ici  un  extrait  du  Mémoire  qui 
me  fut  adressé,  auquel  on  joignit  un  dessin  qui 
représentoit  exactement  l’état  actuel  de  l’œil  ma- 
Jade.  M.  ***,  d’un  tempérament  phlegmatico-san- 
guin,  et  d’une  légère  disposition  écrouelleuse, 
valétudinaire  pendant  toute  son  enfance,  parut 
myope  à  l’âge  de  treize  à  quatorze  ans.  C’est  à 
cette  époque  seulement  qu’on  s’en  aperçut,  et 
sa  santé  a  été  assez  bonne  jusqu’en  1801,  à  deux 
oplithalmi.es  près  qui  laissèrent  une  taie  bien 
prononcée  sur  la  cornée  transparente  de  l’œil 
gauche,  à  côté  de  la  pupille,  vers  l’angle  externe. 
La  vue  n’en  étoit  pas  troublée ,  lo rsqu’en  1801  ce 
meme  œil  fut  pris  d’une  troisième  op  h  thaï  mie , 
contre  laquelle  on  employa,  peut-être  avec  ex¬ 
cès,  les  sangsues,  qui  avoient  été  salutaires  jus¬ 
que-là.  M  ne  souffrit  pas  autant  qu’en  1 792-98; 
mais  depuis  trois  ans  il  reste  une  sorte  d’inflam¬ 
mation  chronique  contre  laquelle  on  a  vaine¬ 
ment  tout  tenté.  Cet  œil  est  plus  rouge  le  matin 
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el  après  le  sommeil.  Dans  le  mois  de  janvier  1804, 
les  vaisseaux  e'tant  plus  gorges  qu’à  l’ordinaire  , 
M***  fut  dispose'  à  se  faire  circoncire  3a  con- 
jonctive  selon  le  proce'de'  de  Scarpa,  dans  l’es¬ 
poir  de  mettre  fin  à  son  infirmité'.  On  prit  un 
parti  mixte,  en  coupant  avec  des  ciseaux  les 
vaisseaux  les  plus  rouges;  et  ceux  épargnés  abon¬ 
dant  de  toutes  parts  vers  la  conjonctive,  il  arriva 
qu’après  deux  mois  d’une  inflammation  violente, 
la  taie  communiquant  avec  un  vaisseau  rouge, 
donna  naissance  à  un  le'ger  nuage  qui  obscurcit 
une  partie  de  la  pupille  au  point  de  troubler  un 
peu  la  vue.  C’est  contre  cet  inconvénient  qu’on 
me  demandoit  alors  s'il  n’étoit  pas  urgent  de  re¬ 
courir  à  la  circoncision  de  la  conjonctive  d’après 
la  méthode  de  Scarpa.  M***  de'siroit  encore  sa¬ 
voir  si  les  pinces  carrées  ont  un  grand  avantage 
sur  celles  à  pointes  aiguës  pour  diminuer  les 
coups  de  ciseau.  N’est -il  pas  plus  méthodique, 
dit-il,  de  commencer  rescision  par  la  partie  in¬ 
férieure?  Y  a-t-il  quelque  avantage  à  commencer 
la  section  par  un  des  angles  plutôt  qumpar  l’au¬ 
tre,  ou  bien  cela  est-il  indifférent? 

Ma  réponse  fut  celle-ci  :  le  Mémoire  à  consul¬ 
ter  ne  laisse  aucune  équivoque  sur  l’existence 
d’un  état  variqueux  des  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive,  suite  d’une  inflammation  chronique.  Les 
remèdes  astringens  et  infiniment  variés  employés 
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jusqu’à  ce  jour  n’ont  produit  aucun  bien;  on 
pourroit  meme  dire  qu’ils  seront  tout-à-fait  inu¬ 
tiles  tant  que  cette  lésion  organique  existera. 
Quelque  soit  la  cause  qui  puisse  donner  lieu  à 
cette  maladie,  on  ne  peut  s’empêcher  de  la  con¬ 
sidérer  comme  locale,  et  applaudir  au  parti 
qu’on  est  prêt  de  prendre.  L’excision  des  vais¬ 
seaux  est  devenue  indispensable;  elle  seule  peut 
dissiper  le  nuage  qui  s’est  forme  sur  la  cornée,  et 
peut-être  faire  diminuer  cette  taie,  si  elle  n’est 
pas  le  produit  d’une  cicatrice.  Cette  operation 
est  ne'cessitée  par  cette  atonie  des  parois  des  veines 
de  la  conjonctive,  qui  fait  craindre  chaque  jour 
l’augmentation  des  accidens  locaux  et  la  non  dis¬ 
parition  spontanée  de  la  maladie. 

On  ne  doit  pas  redouter  cette  opération,  qui, 
à  la  vérité,  est  incommode  pour  celui  qui  s’y  sou¬ 
met,  sans  être  douloureuse;  elle  n’est  pas  diffi¬ 
cile  à  pratiquer,  et  tout  nouvellement  j’ai  obtenu 
des  succès  qui  m’ont  particulièrement  confirmé 
ceux  dont  j’avois  été  plusieurs  fois  témoin  au¬ 
près  du  professeur  Scarpa.  Souvent  j’ai  opéré 
sans  aucune  précaution  préliminaire ,  et  en  der¬ 
nier  lieu  j’ai  cru  devoir  en  user  de  quelques-unes 
peu  importantes  en  elles-mêmes,  mais  fort  utiles 
pour  l’instant  où  l’on  veut  opérer.  La  sensibilité 
exquise  de  la  membrane  conjonctive  saine  ou 
malade  apporte  toujours  quelques  obstacles  lors- 
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qu’il  s’agit  de  pincer  les  vaisseaux  pour  les  exci¬ 
ser,  à  moins  que  ceux-ci  ne  soient  en  faisceaux 
saillansbien  prononcés.  Pour  ëmousser  cette  sen¬ 
sibilité,  j’ai  pris  le  parti  d’accoutumer  cette  mem¬ 
brane  au  contact  des  instrumens ,  en  la  touchant 
plusieurs  jours  auparavant  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  meme  journée  avec  le  bouton  d’un  sty¬ 
let.  Ce  moyen  m’avoit  réussi  dans  quelques  opé¬ 
rations  de  cataracte,  et  avant  moi  d’autres  pra¬ 
ticiens  Pav oient  éprouvé.  J’ai  cru  devoir  en  faire 
l’application  au  cas  dont  il  s’agit.  Il  est  vrai  qu’il 
irrite  un  peu  et  qu’il  augmente  l’injection  des 
vaisseaux  variqueux  ;  il  les  rend  aussi  plus  faciles 
à  saisir,  à  exciser,  et  le  malade  supporte  mieux 
l’opération. 

Les  pinces  aiguës ,  telles  que  celles  qui  servent 
aux  dissections,  sont  préférables  à  toutes  les  au¬ 
tres;  elles  soulèvent  également  bien  tout  ce  qu’on 
veut  emporter  et  permettent  plus  facilement  l’ac¬ 
tion  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  :  de  plus, 
elles  conviennent  mieux  à  la  sphéricité  du  globe 
que  les  pinces  à  pointes  carrées  qui  ne  saisissent 
pas  mieux  les  objets,  qu’on  ne  dirige  pas  avec  la 
meme  précision  sur  les  points  nécessaires  ;  d’ail¬ 
leurs  on  courroit  risque  d’en  rencontrer  les  an¬ 
gles  entre  les  tranchans  des  ciseaux. 

L’excision  est,  a  n’en  pas  douter,  le  seul  re- 
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mède  local  auquel  il  faille  recourir;  on  doit  la 
diri  ger  constamment  de  manière  que ,  faite  sur  la 
sclérotique ,  elle  approche  assez  près  du  cercle  de 
la  cornée.,  avec  laquelle  elle  doit  être  excentri¬ 
que.  Il  est  bon  de  commencer  par  la  partie  infé¬ 
rieure  et  horizontalement  dans  ce  point  qui  est 
le  plus  difficile,  puis  en  dehors  de  la  caroncule 
lacrymale  dans  une  direction  de  bas  en  haut; 
de  même  à  l’angle  externe  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  :  en  sorte  que ,  pour  une  main  exer¬ 
cée  et  légère,  quatre  coups  de  ciseaux  puissent 
suffire.  Il  faut  beaucoup  compter  sur  la  pa^ 
tience,  sur  le  courage  du  malade,  qui  éprouve 
plutôt  une  incommodité  qu’une  véritable  dou¬ 
leur.  Comme  on  fait  toujours  assez  promptement 
quand  on  fait  bien ,  r opérateur  aura  soin  de 
comprendre  chaque  fois  et  avec  précision,  de 
soulever  légèrement  tout  ce  qu’il  voudra  empor¬ 
ter,  afin  de  l’isoler  le  plus  qu’il  sera  possible  de 
la  sclérotique.  Si ,  malgré  son  adresse ,  il  restoit 
encore  quelques  vaisseaux  qui  eussent  échappé 
au  tranchant,  après  avoir  bien  absorbé  le  sang 
il  les  saisira  pour  les  retrancher  à  leur  tour. 

ïl  convient  de  laisser  couler  le  sang  en  bassi¬ 
nant  l’œil  avec  de  l’eau  tiède,  et  on  recouvrira  le 
tout  d’un  cataplasme  émollient  ordinaire  ou  fait 
avec  la  pulpe  de  pomme  cuite.  On  ne  doit  pas  igner 
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rertpie  les  paupières  se  gonfleront  bientôt  assez 
pour  empêcher  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  l’œil. 
Sur  ce  point,  il  ne  faudra  pas  être  trop  impatient: 
on  attendra  le  dégorgement  quis’opérera, pourvoir 
les  surfaces  excisées  en  suppuration.  Ce  traite¬ 
ment  sera  le  même  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus 
d’inflammation.  A  cette  epoque,  en  se  rappelant 
qu’on  a  converti  en  aiguë  une  inflammation 
chronique,  transformé  en  procédé  curatif  celui 
de  la  nature  qui  étoit  maladif,  on  sait  qu’une 
foiblesse  locale  sera  le  résultat  de  cette  opération. 
Les  lotions  toniques  avec  la  décoction  d’écorce 
de  chêne  ou  de  kina;  levili  chaud,  d’abord  affoi- 
hli  avec  un  tiers  d’eau  et  sucré  ;  puis  le  vin  pur, 
sont  tout  ce  qu’on  peut  employer  de  meilleur. 
On  ne  négligera  pas  les  évacuans  et  autres  re¬ 
mèdes  internes  dont  la  médecine  doit  faire  une 
juste  application  dans  le  cas  où  il  surviendroit 
des  indications  qu’on  ne  peut  prévoir  pour  Trus¬ 
tant.  Toujours  est -il  vrai  qu’on  doit  entretenir 
une  sorte  d’irritation  continuelle  du  tube  intes¬ 
tinal,  en  procurant,  à  l’aide  des  moyens  connus, 
une  ou  deux  selles  par  jour. 

Si  Mw  hésitoit  un  peu  à  se  faire  opérer;  s’il 
jugeoit  avec  moi  qu’il  pût  attendre  un  mois,  six 
semaines  sans  grand  inconvénient,  je  pense  qu’eu 
egard  à  sa  disposition  écrouclleuse,  il  feroit  bien 
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d'avoir  un  séton  à  la  nuque.  Je  ne  serots  pas 
étonné  que  l’œil  s’en  trouvât  mieux.  Il  etet  sur¬ 
tout  engagé  à  prendre  ce  parti,  s’il  n’a  pasl’avan* 
tage  de  trouver  près  de  lui  une  main  exercée  qui 
légitime  toute  la  confiance  qu’il  doit  avoir  en 
elle. 

Paris,  ce  4  novembre  i8o4. 

(Lév£IX&é.) 


CHAPITRE  IX. 


De  V Albugo  et  du  Leucoma . 

Comme  je  Fai  dit  dans  le  chapitre  precedent* 
Y  albugo  et  le  leucoma  diffèrent  essentiellement 
du  nuage  de  la  cornee ,  en  ce  que  Y  albugo  et  le 
leucoma  ne  sont  pas  le  produit  d'une  ophthal- 
mie  lente,  chronique ,  avec  veines  variqueuses 
de  la  conjonctive  ;  de  l'effusion  d’une  sérosité 
ténue ,  laiteuse ,  dans  la  texture  de  la  lame  sub¬ 
tile  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée; 
mais  l'effet  d'une  ophthalmie  inflammatoire  grave 
aiguë  y  au  moyen  de  laquelle  il  suinte  des  extré¬ 
mités  artérielles  ,  superficiellement  ou  profondé¬ 
ment,  une  lymphe  dense,  concrescible,  dans  le 
tissu  de  la  cornée  :  ou  bien  la  maladie  n'est  qu'une 
vraie  cicatrice  dure ,  calleuse  de  la  cornée ,  suite 
d'un  ulcère  ou  d'une  plaie  avec  perte  de  subs¬ 
tance  de  cette  même  cornée.  C’est  particulièrement 
au  premier  cas  qu’il  convient  d'affecter  le  nom 
d 'albugo  ,  et  au  second  celui  de  leucoma  ;  sur¬ 
tout  si  la  cicatrice  ou  la  tache  dense,  coriace 9 
occupe  toute  la  cornée  ou  une  très-grande  partie. 

la  albugo  récent  produit  par  la  violence  d'une 
ophthalmie  inflammatoire  grave  aiguë ,  qui  a  ce- 
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de  à  l’usagé  des  remèdes  généraux  et  des  topiques 
e'molliens ,  en  laissant  une  tacile  sur  la  cornée  f 
nous  offre  une  couleur  laiteuse ,  claire;  celui  qui 
est  invétéré  acquiert  la  couleur  d’une  terre 
crayeuse  blanche ,  ou  celle  d'une  perle.  Dans  cette 
dernière  classe,  il  s’en  trouve  beaucoup  qui  sem¬ 
blent  n’avoir  plus  aucune  relation  a  vede  sys¬ 
tème  vasculaire  de  la  cornée,  puisqu’elles  sont 
isolées  dans  le  centre  de  cette  membrane  transpa¬ 
rente,  sans  causer  au  malade,  ni  ardeur,  ni  sen¬ 
sation  incommode,  sans  aucune  dépendance  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive,  sans  que  le  reste  du 
globe  de  l’œil  en  paroisse  aucunement  vicié,  et 
sans  que  la  nature  tente  aucune,  voie  d’absorp¬ 
tion.  — 

-  L ’albugo  récent  se  dissipe  le  plus  souvent  à  l’aide 
des  memes  moyens  usités  dans  le  premier  et  dans 
le  second  temps  de  l’ophtalmie  grave  aiguë  ;  c’est- 
à-dire  ,  d’abord  avec  les  saignées  générales  et  par¬ 
tielles,  avec  les  remèdes  antiqyhlogistiques  in¬ 
ternes,  etpar  l’application  des  topiques  émolliens; 
dans  le  second  temps,  on  emploie  les  topiques 
astringens ,  légèrement  irritans  et  fortilians ,  pour¬ 
vu  cependant  que,  dans  l’une  ou  l’autre  époque, 
l’extravasation  de  la  lymphe  concrescibie ,  poro- 
dui  te  piar  le  suintement  des  extrémités  artérielles 
enflammées,  irait  point  désorganisé  la  texture 

intime  de  la  cornée.  En  effet ,  le  stade  infiamma- 
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toire  passe  ,  si  ,  à  l’aide  des  remèdes  locaux  ,  on 
excite  et  ranime  Faction  du  système  vasculaire 
absorbant  de  la  cornée  ,  la  lymphe  concrescible  , 
stagnante  dans  cette  membrane,  et  qui  formoit 
Falbugo ,  étant  absorbée ,  la  cornée  reprend  sa 
première  transparence.  Cette  membrane  a  beau¬ 
coup  d’affinité  avec  les  parties  ligamenteuses* 
Semblable  aux  ligamens ,  elle  est  douée  de  peu 
de  vitalité  ;  elle  est  sans  vaisseaux  rouges,  et 
ce  n’est  que  dans  l’état  inflammatoire  que  sa  sen¬ 
sibilité  se  développe  d’une  manière  exquise.  Dans 
cette  membrane ,  comme  dans  les  parties  ligamen¬ 
teuses  peu  vitales ,  l’inflammation  se  résout  len¬ 
tement;  et  c’est  pour  cela  qu’elle  laisse  facilement 
après  elle  une  portion  de  lymphe  concrescible  ? 
qui,  durant  le  stade  inflammatoire ,  s’est  versée 
dans  le  tissu  de  cette  meme  cornée,  et  y  produit 
l’opacité,  qui ,  après  la  cessation  totale  de  l’inflam¬ 
mation,  ne  se  dissipe  pas  autrement  que  par  la 
voie  de  l’absorption ,  qui  ne  peut  être  provoquée 
qu’à  l’aide  des  topiques  stimulans. 

Mais  bien  que  l’on  réussisse  souvent  dans  Val- 
bugo  récent,  il  n’en  est  pas  de  même,  lorsque , 
par  la  longueur  de  la  maladie ,  Faction  du  sys¬ 
tème  absorbant  de  la  cornée  ,  s’est  engourdie  dans 
le  lieu  affecté;  ou  quand  la  texture  intime  de 
cette  membrane  a  été  désorganisée  par  l’extra- 
vasation  qui  s’est  faite  des  extrémités  artérielles 
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clans  l’intérieur  de  ses  mailles  celluleuses,  d’une 
lymphe  dense  et  tenace  :  car ,  que  l’humeur  for¬ 
mant  Yalbugo  ait  été  absorbée  ou  non ,  la  tex¬ 
ture  intime  de  la  cornée,  endommagée  en  ce  point, 
présente  pour  toujours  une  tache  opaque. 

C’est  pourquoi  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables  au  traitement  de  Yalbugo  exigent  que  la 
maladie  soit  récente ,  sans  désorganisation  dans  le 
tissu  de  la  cornée  ou  de  la  membrane  conjonc¬ 
tive  qui  la  recouvre  ;  que  les  sujets  qui  en  sont  af¬ 
fectés  soient  d’un  âge  tendre,  parce  que,  chez 
eux ,  le  système  lymphatique  agit  avec  une  promp¬ 
titude  extrême,  et  parce  que  son  action  peut  être 
plus  grandement  accrue  que  de  coutume ,  à  l’aide 
des  stimulans  externes.  X  la  suite  d’une  grave  oph- 
thalmie  varioleuse  aiguë,  j’ai  vu  maintes  fois,  chez 
les  enfans ,  ces  taches  ou  albugo  rester,  après  la 
disparition  de  l’ophthalmie,  isolés  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  transparence  de  la  cornée ,  se  dissiper 
insensiblement  dans  le  cours  de  quelques  mois , 
et  même  quelques  uns  spontanément,  contre  mon 
attente.  Heister  i ,  Langguth  2 ,  Richter  3  ont  fait 
la  même  observation.  Certes ,  on  ne  peut  attribuer 

ce  phénomène  qu’à  l’action  vigoureuse  du  sys- 

\  ,  % 

'  Institut,  chirurg.  tom.  I.  cap.  LVIII. 

a  Dissert,  de  oculorum  inïegritate  improvidæ  puero* 
rum  ætati  sollicite  custodiendâ.  §  21. 

3  Eleni,  di  chirurg.  tom.  II,  cap.  I  V. 
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téme  lymphatique  absorbant  dans  les  enfans,  et 
à  la  non  désorganistion  ,  dans  ces  cas  ,  de  la  tex¬ 
ture  intime  de  la  cornée  dans  le  lieu  de  l’en¬ 
gorgement  ou  de  l’effusion  d’une  lymphe  con- 
crescible.  1 

De  tous  les  remèdes  locaux  propres  àprovoquer 
l’absorption  indiquée,  dans  Yalbugo  récent  n’é= 
tant  déjà  plus  compliqué d’inflammation  du  globe 
de  l’œil,  et  dans  celui  qui  est  invétéré,  ceux  qui 
m’ont  été  les  plus  avantageux  sont  le  collyre  sa r 
phyrin  *,  l’onguent  fait  avec  l’oxide  de  zinc, 
i’aloès ,  le  muriate  de  mercure  non  oxigéné  et 
le  beurre  frais  2  ;  celui  de  Janin ,  le  fiel  de  bœuf, 
d^  brebis,  de  brochet,  de  barbeau  :  à  l’aide  d’un 

«  •  1  .  •  %  "  *  ~  •  ..  i  ■ 

petit  pinceau,  on  en  porte  sur  la  cornée  trois  ou 
quatre  fois  le  jour,  afin  qu’il  n’irrite  pas  trop.  Le 
fiel  du  bœuf  et  de  la  brebis  stimule  plus  que  celui 
des  poissons  3.  Chez  quelques  sujets  dont  les 

*  •  'i,  -  '  .  .  .i  *  <  \  '  .  ».  -  • 

*  C’est  une  solution  de  deux  scrupules  de  muriate  d’am¬ 
moniac,  et  de  quatre  grains  d’acétite  de  cuivre,  dana 
huit  onces  d’eau  de  chaux.  On  laisse  pendant  vingt-quatre 
heures  ces  ingrédiens  mélangés,  puis  on  filtre  le  tout. 

a  Oxide  de  zinc,  une  drachme,  alocs ,  muriate  de  mer¬ 
cure  doux,  de  chaque  deux  grains  ;  beurre  frais,  une  de¬ 
mi-once  :  mêlez  et  faites  un  onguent. 

3  Depuis  deux  mille  cinq  cents  ans  avant  nous,  on  a 
toujours  employé  avec  succès  les  topiques  stimulans  pour 
le  traitement  de  F albugo  j  mais  ce  n’est  que  de  nos  jours 
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yeux  étoient  trop  irritables ,  et  ne  pouvoient  sup¬ 
porter  Faction  des  remèdes  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  5j  ai  employé  avec  avantage  l’huile  de  noix 
un  peu  rance;  chaque  jour,  et  pendant  plusieurs 
mois  ,  j’en  faisois  instiller  deux  ou  trois  gouttes 
toutes  les  deux  heures.  Il  en  est  d’autres  chez 
lesquels  j’ai  tiré  beaucoup  d’avantage  du  suc 
miellé  de  petite  centaurée .  En  général,  pour 
peu  que  les  circonstances  semblent  favorables 
pour  obtenir  la  guérison  del  'albugo,  il  convient 
d’insister  long-temps ,  et  avec  toute  l’exactitude 
possible,  pendant  au  moins  trois  ou  quatre  mois 
consécutifs ,  dans  l’usage  des  remèdes  locaux  et 
universels ,  que  l’on  croira  les  plus  appropriés  à 
la  nature  du  cas,  et  à  la  sensibilité  particulière 
de  l’œil  malade  ,  avant  de  perdre  tout  espoir  de 
succès ,  et  de  déclarer  le  mal  incurable. 

Du  reste,  tous  les  moyens  jusqu’alors  proposés 
pour  le  traitement  de  Y  alba  go  invétéré,  coriace, 
proprement  appelé  leucoma ,  et  de  celui  qui 
provient  d’une  cicatrice  ;  ces  moyens ,  dis-je , 
consistant  dans  la  raclure  des  lames  de  la  cornée, 
dans  la  perforation  de  cette  membrane,  dans  un 
ulcère  artificiel  excité  sur  une  portion  de  ce  même 

que  Ton  connoît  les  principes  rationels  de  cette  manière 
de  traiter.  Ils  sont  déduits  des  notions  exactes  que  nous 
ayons  sur  Faction  du  système  sanguin  et  absorbant  dans 
Fétat  de  santé  et  dans  celui  de  maladie. 


> 
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leucoma ,  sont  entièrement  inutiles ,  inventes  par 
3 'ignorance  de  la  structure  des  parties  intéressées 
dans  cette  maladie  ,  et  vantés  par  la  charlatane- 
rie.  En  effet,  soit  que  Fon  diminue  Fépaisseur  de 
la  cornée  par  le  moyen  de  la  raclure  ou  du  tran¬ 
chant  d’un  instrument,  on  ne  peut  en  aucune 
manière  rendre  à  cette  membrane  la  transpa¬ 
rence  qu’elle  a  perdue;  et  quand  encore,  aussitôt 
après  l’opération ,  un  peu  de  lumière  traverseroit 
pour  frapper  le  fond  de  l’œil,  cet  avantage  ne 
seroit  que  momentané,  puisque  l’ulcère  produit 
par  la  raclure  ou  par  l’incision ,  se  cicatrisant  et 
devenant  de  nouveau  calleux,  reproduiroit  sur 
la  cornée  ce  premier  état  d’opacité.  Ensuite  l’ul¬ 
cère  artificiel  établi  sur  le  leucoma  lui-même ,  se¬ 
roit  inutile,  si  le  mal  ne  dépendoit  que  d’une 
lymphe  dense  ,  stagnante  ;  mais  le  fait  démontre 
le  contraire,  et  prouve  que  le  leucoma ,  non  le 

V 

produit  d’une  cicatrice,  est  en  même  temps  for¬ 
mé  par  une  humeur  épaissie  ,  et  par  la  désorga¬ 
nisation  de  la  texture  intime  de  la  cornée.  C’est 
en  cela  que  consiste ,  comme  on  l’a  dit ,  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  Yalbugo  et  le  leucoma * 

Additions  du  Traducteur . 

En  1802  ,  j’ai  eu  occasion  de  donner  mes  soins 
à  une  des  filles  de  M.  de  Bourgoing ,  alors  am- 
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bassadeur  près  la  cour  de  Suède.  Cette  demoi¬ 
selle,  âgée  de  six  ans ,  avoit  eu  une  fièvre  éruptive 
qui  lui  avoit  laissé  sur  l'œil  gauche  une  tache 
Manche  ,  large  comme  la  tête  d’une  épingle  or¬ 
dinaire,  et  située  presque  immédiatement  au  centre 
de  la  pupille.  Je  vins  à  bout,  à  l’aide  des  moyens 
indiqués,  de  dissiper  en  entier  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  inflammation  chronique;  puis  je 
prescrivis  les  topiques  stimulans  dont  l’usage  a 
été  long- temps  continué,  xiujourd’hui  il  ne  reste 
pas  vestige  de  cette;  incommodité  ,  et  cet  oeil 
gauche  est  aussi  brillant,  aussi  net  que  l’autre.  Cet 
avantage,  cependant,  n’a  été  obtenu  qu’après  un 
traitement  rigoureusement  suivi  pendant  six  mois; 

Le  i5  mai  i8o5,  M.  de  Jugeais ,  de  Brives-la- 
Gaillarde,  m’amena  sa  fille,  âgée  de  dix  ans,  qui 
avoit  eu  la  petite  vérole  dix  mois  auparavant» 
Celte  jeune  personne  conservoit  sur  la  cornée  de 
l’œil  gauche  une  tache  blanche  qui  ne  compre- 
noit  point  cette  membrane  transparente  dans  son 
entier,  puisque,  vers  la  tempe  et  en  bas,  on  dis- 
tinguoit  très-bien  un  arc  de  cercle  de  l’iris  aussi 
noir,  aussi  beau  qu’on  pouvoit  ledesirer.  En  con¬ 
séquence  de  cette  disposition,  il  étoit  facile  d’a¬ 
percevoir  les  objets  de  côté  et  en  bas.  Cependant 
cette  tache  ne  me  parut  pas  tellement  opaque  que 
les  rayons  lumineux  ne  pussent  la  traverser  direc¬ 
tement  et  faire  une  impression  obscure  dans  le 
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fond  de  l'œil.  Elle  ressembioit  parfaitement  à 
une  couche  de  lait,  qu'à  l’aide  d’un  pinceau  on 
auroit  étendue  sur  un  corps  transparent.  Cet  œil 
affecté  ne  louchoit  pas,  et  quand  on  fermoit  l’autre 
pour  fixer  un  objet,  il  l’apercevoit  sans  trop  en 
distinguer  les  contours  ni  les  formes  au  premier 
instant;  maison  finissoit  parles  reconrioître quoi¬ 
que  confusément.  Pour  quelqu’un  non  prévenu, 
il  y  a  voit  tant  de  régularité  dans  la  ma  nière  de  re¬ 
garder  ,  qu’au  premier  abord  on  ne  remarquoit 
point  cette  difformité  que  l’attention  et  l'Observa¬ 
tion  seules  faisoient  découvrir.  De  plus ,  un  fait 
constant,  c;étoit  que,  depuis  dix  mois,  les  per¬ 
sonnes  accoutumées  à  voir  la  malade  croyoient 
avec  fondement  s’apercevoir  d’une  amélioration 
dans  son  état  :  ce  qui  fit  espérer  une  augmentation 
de  mieux  pour  la  suite. 

Eu  égard  à  la  constitution  physique ,  la  ma¬ 
lade,  assez  grande  pour  son  âge,  éloit  maigre, 
délicate  et  assez  pâle  ,  sans  cet  appareil  de 
forces  qui  convient  à  cette  époque  de  la  vie. 
Les  digestions  ne  paroissoient  pas  se  faire  très- 
bien,  parce  que  les  selles  étoient  fréquentes. 
Cette  circonstance  s’accordoit  asssez  bien  avec 
la  constitution  physique  sur  laquelle  j’ai  cru  de¬ 
voir  jeter  un  coup  d’œil  rapide. 

Maintenant  si  on.  recherche  quel  étoit  le  siège 
de  la  maladie ,  il  sera  facile  de  s’assurer  qu’il  ne 
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résidoit  point  sur  la  surface  extérieure  de  la  cor¬ 
nee  ,  dans  le  tissu  propre  de  la  membrane  con¬ 
jonctive  ,  qui ,  dans  ce  point ,  se  réfléchit  au  de¬ 
vant  d’elle.  On  saura  que  la  substance*mëme  de 
la  cornée  étoit  affectée  ,  non  au  point  d’avoir  to¬ 
talement  perdu  sa  pellucidité  ,  puisqu’elle  en 
conservoit  encore  un  peu  dans  le  point  où  elle 
étoit  plus  maltraitée;  mais  on  se  convaincra  sans 
peine  que  cette  tache  n’étoit  point  l’effet  d’une 
cicatrice.,  puisqu’il  n’y  avoit  pas  eu  d’ulcération 
antécédente,  et  que  sous  ce  rapport  on  ne  pou- 
voit  pas  croire  à  un  leucorna ,  maladie  regardée 
jusqu’ici  comme  absolument  incurable ,  parce 
qu’il  n’est  point  au  pouvoir  de  l’art  de  guérir  les 
effets  fâcheux  des  cicatrices.  L’affection  particu¬ 
lière  à  mademoiselle  étoit  un  albugo  produit 
par  l’extravasation  d’une  petite  quantité  d’une 
lymphe  dense  et  concrescible  dans  le  propre  tissu 
de  la  cornée,  ce  qui  établit  une  différence  bien 
marquée  entre  le  leucoma  dont  le  caractère  précis 
vient  d’ètre  assigné,  et  qu’avec  une  attention  légère 
on  pourroit  aisément  confondre ,  au  grand  détri¬ 
ment  du  malade. 

L’albugo,  suite  d’une  ophthalmie  aiguë  qui  a 
cédé  à  l’usage  des  remèdes  généraux,  laisse  sur 
la  cornée  une  tache  laiteuse  claire  lorsqu’il  n’est 
pas  plus  ancien  que  celui  dont  il  s’agit,  loin 
d’avoir  l’apparence  d’une  terre  crayeuse  blanche, 
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ou  celle  d’une  perle,  quand  il  est  invétéré.  Sans 
rien  promettre ,  on  est  presque  assuré  de  guérir 
ceux  qui  ressemblent  à  celui  pour  lequel  on  me 
consultait,  puisque  la  lymphe  extravasée  est  en 
si  petite  quantité  que  la  texture  intime  de  la  cor¬ 
née  n’est  point  désorganisée.  «  D’après  ces  con¬ 
sidérations  sur  la  nature  de  la  maladie  ,  on  peut, 
dis  ois  je  dans  ma  consultation,  jeter  un  coup 
d’œil  général  sur  les  motifs  qui  doivent  diriger  la 
prescription  du  traitement  le  plus  convenable. 
Pour  l’indiquer  plus  sûrement ,  il  est  nécessaire  de 
consulter  la  nature  de  la  partie  affectée  :  douée 
de  très-peu  de  vitalité,  la  cornée  est  insensible 
dans  l’état  de  santé  ;  le  sang  ne  la  pénètre  point  : 
et  lorsqu’elle  est  malade  par  inflammation ,  elle 
est  le  siège  des  douleurs  les  plus  vives.  Tout  ce 
qui  est  extravasé  dans  son  tissu  ne  disparoît  pas 
toujours  avec  cette  inflammation ,  il  reste  une  opa¬ 
cité  qui  ne  peut  se  dissiper  que  par  la  voie  de 
l’absorption ,  et  celle-ci  n’est  jamais  mise  en  acti¬ 
vité  qu’à  l’aide  des  topiques  stimulans  :  d’où  il 
est  à  conclure  que  si,  par  elles-mêmes,  les  parties 
jouissent  de  très-peu  de  vitalité,  le  médecin  ne 
doit  avoir  d’autre  but  que  de  l’exciter ,  de 
l’augmenter.  Ceci  devient  facile  chez  les  sujets 
jeunes,  dont  le  système  lymphatique  est  extrême¬ 
ment  actif  et  sur  lequel  les  stimulans  externes  font 
une  prompte  impression. 
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«  Mais  ,  pour  que  ce  traitement  local  réussisse  , 
il  ne  faut  pas  negliger  tout  ce  qui  est  relatif  à  la 
constitution  generale.  Chez  cette  demoiselle ,  elle 
estfoible  et  délicate;  c’est  une  raison  pour  qu’on 
la  fortifie ,  en  conciliant  la  propriété  des  remèdes 
internes  avec  ceux  qu’il  est  besoin  d’appliquer 
à  l’extérieur.  Comme  chez  notre  malade  on  aper¬ 
çoit  un  mieux  sensible  depuis  plusieurs  mois  ,  il 
est  à  présumer  qu’il  sera  plus  décidé  lorsque  tous 
les  systèmes  auront  acquis  un  égal  degré  de  vi¬ 
gueur,  et  que,  sans  y  compter  précisément,  la 
cure  complète  ne  sera  pas  vainement  attendue  à 
une  époque  que  le  praticien  le  plus  instruit  ne 
peut  point  déterminer.  On  connoît  cependant  de 
ces  cas  heureux  où  quelques  mois  ont  suffi  ;  d’au¬ 
tres  enfin,  et  en  plus  grand  nombre  peut-être, 
où  il  a  fallu  plus  d’une  année  pour  une  parfaite 
disparition  ou  pour  une  très-grande  amélioration. 
Persuadés  que  la  circonstance  dans  laquelle  nous 
nous  trouvons  permet  de  tout  espérer,  nous 
croyons  devoir  conseiller  le  double  traitement 
suivant,  comme  le  mieux  indiqué  et  le  plus  con¬ 
forme  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre.  » 

Ce  traitement  que  je  crois  inutile  de  rapporter 
dei,  est  absolument  le  meme  que  celui  indiqué 
par  le  professeur  Scarpa,  et  dont  j’ai  éprouvé  les 
bons  effets.  J’ai  cru  devoir  lui  associer  quelques 
médicamens  intérieurs  propres  à  fortifier  les  or- 
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ganes  de  la  digestion  et  à  soutenir  les  forces: 
point  essentiel  pour  parvenir  à  une  heureuse  fin. 
Pendant  une  huitaine  de  jours  j’ai  suivi  de  près 
cette  malade,  chez  laquelle  j’ai  aperçu  une  ame¬ 
lioration  si  marquée  que  les  étrangers  s’en  aper- 
cevoient  lorsqu’ils  passoient  quelques  jours  sans 
voir  cette  jeune  personne,  qui,  si  elle  n’est  point 
complètement  guérie  aujourd’hui,  doit  conser¬ 
ver  au  moins  une  difformité  très-légère  et  à 
peine  sensible.  Il  est  à  croire  que  l’activité  aug¬ 
mentée  du  système  lymphatique  aura  fait  dispa- 
roître  le  tout. 
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CHAPITRE  X. 

De  V  Ulcère  de  la  cornée . 

L’ulcère  de  la  cornée  est  une  conséquence 
assez  ordinaire  de  la  crevasse  d’un  petit  abcès 
qui  se  forme  souvent  derrière  la  lame  subtile  de 
la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée,  ou  dans 
la  substance  de  cette  membrane  même,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  ophthalmie  grave  aiguë .  D’autres  fois, 
l’ulcère  de  la  cornée  est  le  produit  du  contact 
de  matières  corrodantes,  tranchantes,  piquantes, 
insinuées  dans  les  yeux  :  comme  seroient  la  chaux 
vive,  des  portions  de  verre  ou  de  fer,  des  épines, 
et  autres  causes  de  ce  genre,  propres  à  produire 
solution  de  continuité. 

Le  petit  abcès  de  la  cornée  est  accompagné 
des  mêmes  symptômes  de  l’ophthalmie  grave  in¬ 
flammatoire,  principalement  d’un  sentiment  in¬ 
commode  de  tension  dans  l’œil,  le  sourcil,  à  la 
la  nuque  ;  d’une  chaleur  brûlante ,  d’un  larmoie¬ 
ment  abondant,  de  l’aversion  pour  la  lumière, 
de  rougeur  intense  dans  la  conjonctive,  surtout 
près  du  siège  du  petit  abcès. 

Si  l’on  compare  cette  petite  pustule  inflamma¬ 
toire  avec  d’autres  semblables  qui  se  forment  sur 
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toute  l’habitude  du  corps,  il  est  ordinaire  qu’elle 
tarde  assez  à  s’ouvrir,  meme  lorsque  la  suppura¬ 
tion  est  formée.  De  plus,  l’expérience  a  démontré 
que  pour  solliciter  l’issue  de  cette  matière  conti¬ 
nue,  il  ne  convient  point  d’ouvrir  la  pustule 
avec  la  pointe  de  la  lancette  ou  avec  quelque 
autre  instrument,  comme  le  font  beaucoup  de 
chirurgiens  ;  car,  bien  que  ce  petit  abcès  semble 
parvenu  à  son  plus  haut  degré  de  maturité,  la 
matière  contenue  est  si  tenace,  et  pour  ainsi 
dire  tellement  agglutinée  à  la  substance  de  la 
cornée,  qu’elle  ne  sort  point  par  l’ouverture  ard¬ 
ii  cielle  qu’on  a  pratiquée;  qu’au  contraire,  cette 
ouverture  artificielle  exaspère  plutôt  la  maladie , 
accroît  l’obscurcissement  de  la  cornée  et  souvent 
détermine  la  formation  d’un  autre  petit  abcès 
dans  le  voisinage  du  premier.  Dans  de  telles  cir¬ 
constances,  l’expédient  le  plus  sûr  est  de  tempo¬ 
riser  jusqu’à  ce  que  l’abcès  s’ouvre  de  iui-mème 
au-dehors,  en  provoquant  cet  état  à  l’aide  des 
fomentations  fréquentes,  des  bains  de  l’œil  avec 
l’eau  de  mauve  tiède  et  l’application  de  sachets 
d’herbes  émollientes. 

Le  plus  souvent  un  accroissement  subit  de  tous 
les  symptômes  de  l’ophthalmie  annonce  l’ouver¬ 
ture  du  petit  abcès  de  la  cornée;  on  éprouve 
particulièrement  un  sentiment  d’ardeur  intolé¬ 
rable  dans  le  point  de  la  cornée  qui  étoit  aupa- 
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ravant  le  siège  de  F  abcès  :  cette  ardeur  s'augmente 
toutes  les  fois  que  le  malade  meut  le  globe  de 
Foeil  affecté  ou  simplement  les  paupières.  C'est 
ce  dont  on  est  évidemment  assuré,  en  observant 
qu'à  l’endroit  de  la  cornée  qui  étoit  le  siège  de 
la  petite  pustule  blanchâtre ,  on  remarque  un  en¬ 
foncement  qui  devient  encore  plus  manifeste,  si 
on  regarde  de  profil  l’oeil  malado. 

Les  corps  étrangers  entrés  dans  l’œil  et  qui  ont 
simplement  incisé  une  partie  delà  cornée,  ou  qui 
sont  implantés  dans  elle,  ne  laissent  ordinaire¬ 
ment  point  d’ulcère ,  et  la  partie  lésée  se  conso» 
lide  par  première  intention,  pourvu  qu’ils  soient 
aussitôt  retirés.  Ceux  qui  effleurent  ou  brûlent  la 
surface  de  cette  membrane  doivent  être  aussitôt 
retirés ,  sinon  ils  déterminent  l’ophthalmie  aiguë , 
la  suppuration  autour  du  lieu  de  la  lésion  ou  de 
leur  implantation,  enfin  l’ulcère  s’ensuit. 

L’ulcère  de  la  cornée  a  cela  de  commun  avec 
les  solutions  de  continuité  ulcéreuses  de  la  peau 
où  ce  tégument  est  subtil,  tendu,  et  doué  en 
même  temps  d’une  sensibilité  exquise,  qu’à  sa 
première  apparition  il  prend  une  couleur  brune  y 
cendrée;  son  contour  est  rouge,  ses  bords  sont 
gonflés  et  irréguliers  ;  il  occasionne  une  douleur 
très-vive  :  au  lieu  de  pus ,  il  suinte  une  sérosité 
âcre  de  sa  surface  qui  tend  à  s’élargir  et  à  s’ap¬ 
profondir  rapidement.  Tei  est  précisément  le  ca- 
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ràdere  de  F  ulcère  de  la  cornée  ,  de  ceux  qui 
affectent  les  bouts  des  mamelles,  le  gland  de  la 
verge,  les  lèvres,  le  bout  de  la  langue  (ceux-ci 
se  nomment  aphthes),  les  tarées,  F  entrée  du  con¬ 
duit  auditif,  des  narines  et  autres  endroits  où  la 
peau  subtile,  tendue  et  assez  sensible,  est  diver¬ 
sement  repliée. 

Les  petits  ulcères  de  cette  classe,  abandonnés  à 
eux-mêmes  ou  maltraités,  s’élargissent  en  peu  de 
temps,  deviennent  profonds  et  détruisent  les  par¬ 
ties  qu’ils  occupent;  puis,  si  celui  de  la  cornée 
s’étend  en  surface,  cette  membrane  perd  bientôt 
sa  transparence:  cet  ulcère  se  creuse  en  forme  de 
tube,  pénètre  dans  la  chambre  antérieure  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse  dont  l’écoulement  s’ensuit;  et  suc¬ 
cessivement  il  se  forme  une  fistule  de  la  cornée. 
L’ouverture  devient-elle  plus  ample?  outre  l’é¬ 
coulement  de  Fhuineur  aqueuse,  il  existe  encore 
une  maladie  beaucoup  plus  grave  que  l’ulcère  : 
c’est  la  procidence  d’une  portion  de  Firis,  la  sor¬ 
tie  du  crystallin  et  du  corps  vitré,  en  un  mot  la 
destruction  entière  de  l’organe  de  la  vue.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  cet  accident  très-grave  être  la 
suite  d’une  forte  ophthalmie  gonorrhoïque  aigue , 
compliquée  d’atonie  ou  de  défaut  de  vitalité  dans 
la  cornée:  d’où  il  résulte  que  cette  membrane  ne 
sent  plus  Faction  des  remèdes  internes  et  externes 
propres  à  arrêter  les  progrès  de  l’ulcération,  qui, 
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nonobstant  les  moyens  les  mieux  indiqués,  s’é¬ 
tend  très -promptement  sur  cette  membrane  trans¬ 
parente  ,  jusqu’à  son  entière  destruction. 

Enfin,  aussitôt  qu’un  ulcère  paroît  sur  la  cor¬ 
née,  il  est  de  la  plus  grande  importance  d’en 
arrêter  sur-le-champ  les  progrès  autant  que  le 
permet  la  nature  du  mal,  ou  d’intervertir  la 
marche  de  la  maladie  de  manière  qu’au  lieu  de 
tendre  à  la  destruction  de  cette  membrane,  elle 
procède  à  son  rétablissement  ;  ce  qui  exige  d’au¬ 
tant  plus  de  soin  de  la  part  du  chirurgien,  que 
les  difficultés  de  changer  cette  marche  morbifique 
en  procédé  curatif  croissent  en  raison  de  l’exten¬ 
sion  et  de  la  profondeur  de  l’ulcère  .-comme  aussi 
parce  que ,  quand  bien  même  on  obtiendroit  en 
peu  de  temps  la  guérison  d’un  large  ulcère  de 
la  cornée,  le  tort  qu’en  éprouve  la  vision,  à  cause 
de  la  vaste  cicatrice  qui  en  résulte,  devient  irré- 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  l’ulcère  de  la 
cornée,  c’est  une  grande  erreur,  je  pense,  que 
commettent  quelques  maîtres  en  chirurgie,  qui 
enseignent  que  l’on  ne  peut  employer  avec  fruit 
aucun  remède  externe  dans  la  vue  de  guérir  cette 
maladie,  si  l’on  n’a  point  détruit  ou  dissipé  en 
grande  partie  l’ophthalmie  aiguë.  C’est  préci¬ 
sément  le  contraire  que  démontre  l’expérience, 
qui  apprend  que  l’on  doit  avant  tout  appliquer 
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sur  l’ulcère  ces  remèdes  locaux  qui  sont  capables 
de  détruire  promptement  ou  d’adoucir  la  sensi¬ 
bilité  morbifique  accrue,  et  d’arrêter  en  même 
temps  le  procédé  destructif  qui  prédomine  dans 
ce  même  ulcère  ;  enfin ,  l’expérience  dit  de  re¬ 
courir  à  tous  ces  moyens  qui  sont  propres  à  dis-*- 
siper  Eophthalmie  dans  le  cas  où  elle  ne  dispai 
roît  pas  d’elle-même  à  mesure  que  l’ulcère  tend 
vers  la  guérison.  Des  observations  certaines  et 
réitérées  nous  confirment  comme  une  vérité  que 
c’est  l’ulcère  qui  entretient  l’ophthalmie ,  et  non 
celle-ci  l’ulcère  \  Il  est  vrai  que  dès  l’ouverture 
d’un  petit  abcès  de  la  cornee,  les  symptômes  de 
l’ophthalmie  aiguë  deviennent  plus  intenses,  la 
rougeur  de  la  conjonctive  s’augmente  ainsi  que 
la  turgescence  des  vaisseaux  de  cette  membrane  ; 
mais  il  est  également  certain  que  cet  effet  ne  dé¬ 
pend  que  d’un  afflux  occasionné  par  la  sensibilité 
accrue  du  point  ulcéré  de  la  cornée.  Au  con¬ 
traire,  dès  que  cet  excès  de  sensibilité  de  l’ulcère 
de  la  cornée  cesse  ou  diminue  de  force,  l’oph- 
tbalmiesuit  la  même  marche;  et  enfin  l’ulcère  se 
détergeant  et  se  cicatrisant,  l’ophthalmie  se  ré¬ 
sout  et  disparoît  par  degrés,  ou  n’exige  tout  au 

Excepté  ce  cas  dans  lequel  l’ulcère  paroît  dans  le 
plus  haut  degré  de  l’ophthalmie  aiguë  grave  ,  alors  la 
première  indication  est  de  diminuer  le  plus  tôt  possible 
la  force  de  l’inflammation  ayant  de  traiter  l’ulcère. 
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plus,  vers  la  fin  du  traitement,  que  F  usage  con¬ 
tinue'  pendant  plusieurs  jours  de  quelque  collyre 
astringent  et  fortifiant. 

Chaque  jour  nous  fournit  des  exemples  s  em¬ 
ina  blés  à  celui-ci.  Nous  voyons  de  petits  ulcères 
situés  ailleurs  que  sur  la  cornée,  clans  l’intérieur 
des  lèvres,  sur  le  bout  de  la  langue,  sur  celui  des 
mamelles,  sur  le  gland,  qui,  comme  je  Fai  dit, 
se  couvrent  dès  leur  apparition  d’une  couche 
cendrée ,  déterminent  une  inflammation  autour 
du  lieu  qu’ils  occupent  et  occasionnent  une  dé¬ 
mangeaison  et  un  sentiment  de  chaleur  brûlante 
fort  incommode.  Pouf  dissiper  cette  inflamma¬ 
tion,  nous  faisons  comme  le  vulgaire  :  nous 
émoussons  promptement  l’excès  de  sensibilité  de 
ces  ulcères  que  nous  faisons  marcher  vers  la  ci¬ 
catrice;  après  quoi,  l’inflammation  qui  les  envi- 
ronnoit,  qui  les  comprenoit,  cesse  et  se  dissipe 
sur-le-champ  sans  qu’il  soit  besoin  d’user  d’autres 
remèdes  propres  uniquement  à  combattre  l’in¬ 
flammation. 

Le  caustique  est  le  meilleur  de  tous  les  moyens 
que  Fart  puisse  employer  dans  tous  ces  cas  ;  lui 
seul  produit  un  effet  aussi  prompt  et  aussi  bon. 

En  effet,  il  détruit  immédiatement  les  extrémités 
découvertes  des  nerfs  dans  le  point  ulcéré;  il  en¬ 
lève  promptement  cet  excès  morbifique  de  sensi¬ 
bilité  qui  domine  dans  la  partie  affectée;  il  con¬ 
vertit 


t 


(  5m  ) 

rertit  la  surface  cendrée  de  F  ulcère  et  F  humeur 
âcre  dont  il  est  imbu  en  une  croûte  ou  escarre 
qui  fait  les  fonctions  d’épiderme,  modère  le  con¬ 
tact  des  parties  voisines  sur  Fulcère  meme;  enfin 
le  caustique  convertit  le  procédé  destructif  de 

Fulcère  en  celui  propre  à  sa  granulation ,  à  sa 
•  •  • 
cicatrisation. 

Pour  cautériser  Fulcère  de  la  cornée,  le  caus¬ 
tique  que  Fon  doit  préférer  à  tout  autre  est  le 
nitrate  d’argent  fondu.  On  le  taille  comme  un 
crayon;  et  après  avoir  bien  écarté  les  paupières 
du  malade  et  fixé  la  supérieure  au  moyen  de 
Y  élévateur  de  Pellier  *,  on  en  porte  la  pointe  sur 
Fulcère  de  la  cornée  que  l’on  touche  et  sur  la¬ 
quelle  on  appuie  assez  pour  former  escarre.  Si 
quelque  peu  de  nitrate  se  dissout  avec  les  lar¬ 
mes,  on  l’enlève  en  douchant  l’œil  avec  du  lait. 

Pendant  la  cautérisation ,  le  malade  accuse  une 
douleur  des  plus  acerbes;  mais  cet  excès  d’in¬ 
commodité  est  amplement  compensé  par  le  calme 
qu’il  éprouve  peu  de  minutes  après  l’application 
du  caustique.  En  effet,  il  sent  cesser,  comme  par 
enchantement,  cette  chaleur  brûlante  dans  F  œil 
affecté  ;  il  peut  mouvoir  sans  peine  le  globe  et  les 
paupières.  On  voit  diminuer  le  flux  lacrymal  ainsi 
que  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive;  le  malade  soutient  une  lumière  modérée  ; 

1  Planche  II ,  fìg.  L 
au 
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enfin  il  repose.  Ces  avantages  durent  tant  que 
l’escarre  se  maintient  adhérente  à  la  surface  de 
l’ulcère. 

Ce  n’est  que  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
après  la  cautérisation  que  l’escarre  tombe  :  alors 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie  se  réveil¬ 
lent  et  principalement  ce  sentiment  de  piqûre 
et  de  brûlure  dans  le  lieu  ulcéré  de  la  cornée;  le 
larmoiement  est  abondant;  il  y  a  difficulté  de 
mouvoir  le  globe  et  les  paupières  ;  la  lumière  de¬ 
vient  insupportable  :  mais  toutes  ces  incommo¬ 
dités  sont  constamment  d’un  degré  moindre  que 
les  premières.  Dès  cette  nouvelle  apparition,  le 
chirurgien  ne  tardera  pas  de  toucher  encore  une 
fois  l’ulcère  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ;  il  es¬ 
saiera  de  former  une  escarre  aussi  forte,  aussi 
adhérente  que  la  première  sur  toute  la  surface  de 
l’ulcère,  et  le  calme  renaîtra  comme  auparavant 
dans  cet  organe.  Il  répétera  ce  procédé  une  troi¬ 
sième  fois  s’il  est  nécessaire  ;  c’est-à-dire  si ,  à  la 
chute  de  cette  seconde  escarre,  l’excessive  sensi¬ 
bilité  de  Fulcère  ne  lui  paroît  pas  suffisamment 
restreinte,  et  si  la  marche  corrodante  et  destruc¬ 
tive  de  ce  meme  ulcère  n’est  point  arrêtée.  Lors¬ 
que  tout  procède  en  bon  ordre,  c’est  un  phé¬ 
nomène  constant  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  qu’à  la  chute  de  chaque  escarre  la  sen¬ 
sibilité  morbifique  de  l’œil  se  trouve  diminuée, 
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et  que  l'ulcère  paroît  en  meme  temps  moins 
grand  et  moins  profond  qu’auparavant.  Cet  ul¬ 
cère  ,  en  outre  ,  après  avoir  perdu  son  pre¬ 
mier  aspect  livide  et  cendre,  prend  la  couleur 
d’une  légère  lavure  de  chair;  indice  certain  que 
le  procédé  destructif  qui  dominoit  en  lui  s’est 
converti  en  celui  qui  est  propre  à  la  granulation 
et  à  la  cicatrice.  De  plus ,  on  voit  diminuer  d’un 
pas  égal  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  coiv 
jonctive,  et  l’ophthalmie  se  dissipe  selon  que 
l’ulcère  tend  davantage  vers  la  guérison. 

A  l’époque  où  commence  la  granulation ,  quelle 
erreur  ne  commettroit  pas  un  chirurgien  s’il  con» 
tinuoit  plus  long-temps  l’application  du  nitrate 
d’argent  fondu,  dans  la  persuasion  d’accélérer f 
par  ce  moyen  jusqu’alors  employé  utilement,  la 
guérison  de  l’ulcère  de  la  cornée?  Il  arriveroit 

O 

tout  le  contraire  dans  ce  cas  :  par  un  tel  traite¬ 
ment,  on  réprimeroit  la  granulation  ;  on  réveil- 
leroit  les  douleurs  dans  l’œil;  cet  organe  s’en- 
flammeroit;  le  larmoiement  auroit  encore  lieu 
et  l’ulcère  reprendroit  cet  aspect  sordide  cendré 
comme  dans  le  principe;  ses  bords  reparoîtroiçnt 
gorgés  et  irréguliers.  Ce  fait  a  encore  été  noté  par 
Platner  i.  Il  dit  :  Necesse  est  ut  hoc  temperata 
manu y  nec  crebrius  fiaty  ne  nova  infiamma - 
tio  y  novaque  lacryma  his  acrioribus  concitetur . 

*  Institutions  chirurg.,  §.  5i4* 
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Aussitôt  que  le  calme  existe  dans  l’œil,  que  la 
granulation  commence  après  la  seconde  ou  la 
troisième  cautérisation,  le  chirurgien  s’abstien¬ 
dra  de  toute  application  de  caustique  fort  quel¬ 
conque;  il  n’emploiera  d’autre  topique  que  le 
collyre  fait  avec  la  solution  de  quatre  grains  de 
sulfate  de  zinc  dans  quatre  onces  d’eau  de  plan¬ 
tain  ,  avec  une  demi-once  de  mucilage  de  semen¬ 
ces  de  pomme  de  coing  ou  de  psilium;  solution 
dont  on  s’injectera  toutes  les  deux  heures,  en  de- 
fendant  l’œil  malade  du  contact  de  l’air  et  de  la 
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lumière,  moyennant  une  légère  compresse  et  un 
bandage  contentif.  Dans  les  cas  où  à  l’ulcère  de 
la  cornée  se  joint  encore  un  peu  de  relâchement 
de  la  conjonctive  et  de  ses  vaisseaux,  il  est  très- 
utile  d’employer  la  pommade  de  Janin  vers  la  lin 
du  traitement  de  l’ulcère  ;  matin  et  soir ,  on  en 
introduit  entre  la  paupière  et  le  bulbe  une  dose 
convenable,  tant  par  rapport  à  la  quantité  qu’à 
la  force  du  remède,  mais  correspondante  à  la 
sensibilité  particulière  du  sujet  malade. 

Du  reste,  pour  ce  qui  est  de  ces  excoriations 
très-superficielles  de  la  cornée  qui  ne  présentent 
point  d’enfoncement  dans  la  substance  de  cette 
membrane,  et  qui,  à  proprement  parler,  ne  sont 
qu’un  soulèvement  de  l’épiderme  placé  au-devant 
de  la  lame  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cor¬ 
née,  le  traitement  n’exige  pas  l’usage  du  caus- 
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tique;  il  faut  se  borner  au  collyre  vitriolique 
uni  au  mucilage  ou  à  celui  fait  avec  le  sulfate  de 
zinc  et  le  blanc  d’oeuf  battus  ensemble;  avec  addi¬ 
tion  d’eau  de  rose  ou  de  plantain.  Les  symptômes 
qui  accompagnent  ces  légères  excoriations,  ou 
plutôt  ces  soulèvemens  de  l’épiderme,  sont  de 
peu  d’importance;  et  pourvu  que  le  malade  ait 
soin  de  s’injecter  toutes  les  deux  heures  avec 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  remèdes,  et  de  dé¬ 
fendre  ses  yeux  d’une  lumière  trop  vive  et  des 
changemens  de  l’atmosphère,  elles  guérissent  or¬ 
dinairement  en  peu  de  temps. 

Ici  finit  l’histoire  de  l’ulcère  de  la  eornée,  et 
celle  du  meilleur  traitement  qui  convient  dans 
les  cas  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment 
dans  la  pratique.  Quelquefois  cependant,  soit  à 
raison  de  la  violence  du  mal  ou  d’un  traitement 
mal  dirigé  ,  l’ulcère  qui  a  déjà  une  étendue  re¬ 
marquable  prend  la  forme  d’une  fongosité  rele¬ 
vée  sur  la  surface  de  la  cornée,  fongosité  qui 
semble  alimentée  par  une  bandelette  de  vais¬ 
seaux  sanguins  de  la  conjonctive,  et  qui,  sous 
ce  rapport,  donne  souvent  lieu  à  une  erreur  très- 
grave,  en  la  prenant  pour  un  pbérygion .  Cette 
maladie,  abandonnée  à  elle-même,  ou  traitée  avec 
de  légers  astringens ,  entraîne  souvent  la  perte  de 
tout  le  globe  de  l’œil;  elle  exige,  au  contraire,  le 
prompt  usage  de  quelque  moyen  efficace  et  pro- 
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p re  à  détruire  en  peu  de  temps  toute  la  fongo¬ 
sité  de  la  cornée,  en  y  comprenant  les  vaisseaux 
qui  de  la  conjonctive  se  portent  jusqu’à  elle; 
moyen  propre  en  même  temps  à  arrêter  les  pro¬ 
grès  de  la  corrosion.  Il  ne  s’agit  alors  que  de  res- 
ciser  avec  des  ciseaux  à  cuiller  toute  la  fongosité 
au  niveau  de  la  surface  de  la  cornée,  en  prolon¬ 
geant  en  même  temps  l’incision  sur  la  conjonc¬ 
tive  assez  pour  enlever  avec  cette  même  fongo¬ 
sité  toute  la  bandelette  de  vaisseaux  sanguins  qui 
semblent  l’entretenir  :  après  quoi,  on  laisse  bien 
couler  le  sang;  puis  on  appuie  fortement  le  ni¬ 
trate  d’argent  sur  tout  ce  trajet  de  la  cornée  qui 
étoit  auparavant  occupé  par  la  fongosité,  afin 
qu’il  y  reste  une  forte  escarre,  à  la  chute  de  la¬ 
quelle,  si  tout  le  fond  morbifique  n’est  pas  dé¬ 
truit,  il  conviendra  de  réappliquer  le  cautère 
jusqu’à  ce  que  le  procédé  ulcérant  de  la  cornée 
amène  celui  propre  à  la  bonne  granulation. 

Pour  bien  exécuter  une  aussi  forte  cautérisa¬ 
tion,  il  ne  suffit  pas  pour  l’ordinaire  qu’un  assis¬ 
tant  tienne  la  paupière  supérieure  élevée  et  l’in¬ 
férieure  abaissée:  ii  faut  encore  que  l’opérateur, 
introduisant  une  petite  spatule  entre  la  paupière 
supérieure  et  le  bulbe,  la  maintienne  élevée  avec 
sa  main  gauche,  .tandis  qu’avec  la  droite  il  porte 
le  nitrate  d’argent  sur  le  fond  fongueux  de  l’ul¬ 
cère  et  l’y  retienne  autant  de  temps  qu’il  le  faut 
pour  y  former  une  escarre  forte  et  profonde. 
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Il  est  vrai  que,  dans  les  cas  les  plus  graves  de 
cette  nature,  on  ne  peut  pas  toujours  calculer 
avec  précision  Faction  du  caustique ,  et  qu’il  ar¬ 
rive  enfin  qu’avec  la  fongosité  on  détruise  une 
portion  de  toute  F  épaisseur  de  la  cornée.  Lorsque 
cet  inconvénient  a  lieu,  il  est  bientôt  suivi  d’un 
second,  de  la  procidence  d’une  portion  de  l’iris 
à  travers  l’ouverture  faite  dans  la  cornée.  Quel¬ 
que  grave  que  cet  accident  puisse  paroître  à  quel¬ 
ques-uns,  il  n’est  cependant  pas  sans  ressource  7 
comme  je  le  démontrerai  dans  le  chapitre  de  la 
Frocidence  de  F  iris;  et  pourvu  que  dans  le 
lieu  de  l’excroissance,  le  chirurgien  parvienne  à 
obtenir  une  cicatrice  stable  qui  s’oppose  à  une 
nouvelle  apparition  fongueuse  et  à  la  destruction 
totale  du  globe  de  l’œil,  il  aura  pleinement  satis¬ 
fait  à  l’indication  qu’il  s’étoit  proposée^ 

XXXIIe  OBSERVATION. 

Antoine  Carovo,  de  Pavie,  enfant  âgé  de  qua¬ 
torze  ans,  se  présenta  dans  cette  école  de  chirur¬ 
gie-pratique  pour  une  douleur  très -vive  qu’il 
éprouvoit  à  l’œil  droit ,  qu’il  étoit  en  danger  de 
perdre  à  cause  de  deux  petits  ulcères  qui  lui 
étoient  survenus  sur  la  cornée  à  la  suite  d’une 
ophthalmie  grave  aiguë » 

Un  de  ces  petits  ulcères  occupoit  le  segment 
inférieur  de  la  cornée ,  l’autre  celui  qui  regarde 
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Pangle  externe  de  P  œil  :  tous  deux  ëtoient  sor¬ 
dides  et  de  couleur  cendrëe.  Les  vaisseaux  san¬ 
guins  de  la  conjonctive,  et  surtout  ceux  qui  cor- 
respondoient  aux  points  ulcérés  de  la  cornée,  se 
maintenoient  assez  gorgés./ L’enfant  accusoit  des 
douleurs  acerbes  dans  Pœil  et  dans  la  tète;  il  évi- 
toit  la  lumière  meme  la  plus  modérée. 

Cet  enfant,  couché  sur  le  dos  et  ayant  la  tête  un 
peu  élevée ,  j’ordonnai  à  un  aide  de  lui  soulever 
la  paupière  supérieure  avec  l’élévateur  de  Pellier, 
tandis  qu’avec  ma  main  gauche  je  lui  abaissois  la 
paupière  inférieure.  Il  n’y  a  pas  d’autre  manière  7 
chez  les  enfans  surtout,  de  fixer  suffisamment  le 
globe  de  l’œil  pour  porter  ensuite  avec  précision 
le  caustique  sur  les  points  ulcérés  de  la  cornée  ; 
puis,  avec  le  nitrate  d’argent  taillé  comme  un 
crayon ,  je  cautérisai  ces  deux  ulcères  pour  les 
couvrir  d’une  escarre  suffisamment  profonde  et 
adhérente.  Immédiatement  après,  je  lavai  plu¬ 
sieurs  fois  l’œil  avec  le  lait  frais.  Pendant  Pacte 
de  la  cautérisation,  le  malade  donna  les  signes 
de  la  plus  vive  douleur;  mais  une  demi -heure 
après  il  éprouva  le  calme  le  plus  parfait  sous 
tous  les  rapports. 

Le  jour  suivant,  il  soutint  une  lumière  modé¬ 
rée,  et  les  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive 
parurent  beaucoup  moins  gorgés  qu’avant  la  cau¬ 
térisation. 
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Trois  jours  après,  à  la  chute  de  Fescarre,  les 
premières  douleurs  de  l’oeil  se  réveillèrent  ;  mais 
elles  furent  moins  fortes  que  dans  le  principe. 
Je  touchai  de  nouveau  les  petits  ulcères  avec  le 
nitrate  d’argent  :  cette  opération  fut  moins  in¬ 
commode  au  malade  que  la  première.  Je  la  répé¬ 
tai  quatre  jours  après. 

A  la  chute  de  cette  dernière  escarre  ,  les  petits 
ulcères  étoient  assez  diminués,  et  leur  fond  d’un 
rouge  pâlas’étoit  élevé  au  niveau  de  la  surface  de 
la  cornée.  Je  substituai  alors  au  caustique  le  col¬ 
lyre  vitriolique ,  avec  le  mucilage  de  semences  de 
pommes  de  coing,  à  injecter  dans  l’œil  toutes  les 
deux  heures. 

Dans  le  cours  de  dix  autres  jours,  ces  petits 
ulcères  se  cicatrisèrent  parfaitement  et  l’ophthal- 
mie  se  dissipa  tout-à-fait.  Pour  assurer  encore  plus 
le  bon  succès  du  traitement,  j’ordonnai  que  pen¬ 
dant  un  mois  encore  le  malade  continuât  l’usage 
du  collyre ,  et  qu’avant  de  se  coucher  on  lui  in¬ 
troduisit  entre  les  paupières  et  F  œil  un  peu  de 
l’onguent  ophthalmique  de  Janin. 

XXXIIIe  OBSERVATION. 

Un  enfant  de  onze  ans,  mendiant,  d’une  foibîe 
constitution,  et  sujet  par  intervalles  à  des  fièvres 
périodiques  ;  auquel ,  quelques  années  aupara¬ 
vant,  la  petite  vérole  avoit  laissé  une  sensibilité 


(  33o  ) 

morbifique  dans  l’œil  gauche ,  eut  le  meme  or¬ 
gane  attaque  d’une  ophthalmie  vive  cub  "  Tl  en 
resulta  entre  les  lames  de  la  cornée  un  petit  ab¬ 
cès  qui  s’ouvrit  spontanément,  y  laissa  un  petit 
ulcère  cendré,  sordide,  ovale,  qui  s’étendoit  du 
bord  de  la  cornée  correspondant  à  l’angle  interne 
de  l’œil,  jusque  proche  le  centre  de  la  pupille.  Cet 
enfant  se  plaignoit  beaucoup ,  surtout  à  l’aspect  de 
la  lumière  j  il  larmoyoit  abondamment  de  cet  œil  ; 
les  vaisseaux  de  la  conjonctive  étoient  en  outre 
très-gorgés,  principalement  du  côté  de  l’angle  in¬ 
terne  de  l’œil.  Je  cautérisai  cet  ulcère  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent;  je  bornai  l’action  du  caustique 
avec  de  fréquentes  lotions  de  lait  et  l’application 

de  sachets  d’herbes  émollientes.  La  douleur  très- 

* 

vive,  produite  par  le  caustique,  dura  près  d’une 
demi-heure  ;  ensuite  le  calme  survint  et  le  ma¬ 
lade  passa  bien  le  reste  de  la  journée,  dormit 
tranquillement  pendant  toute  la  nuit  suivante. 
Le  lendemain  le  malade  ouvroit  librement  l’œil 
et  pouvoit  affronter  une  lumière  modérée  sans 
aucune  incommodité;  l’ophthal mie  et  le  larmoie¬ 
ment  étoient  infiniment  moindres. 

Àia  chute  de  l’escarre,  les  premiers  symptômes 
reparurent,  tels  que  la  douleur  vive  dans  l’œil, 
l’appréhension  de  la  lumière,  le  larmoiement  ; 
j’eus  recours  au  nitrate  d’argent  fondu  avec  au¬ 
tant  de  succès  que  la  première  fois. 
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Trois  jours  après ,  cette  seconde  escarre  tomba  : 
je  trouvai  Y  ulcère  de  la  cornée  assez  resserré,  peu 
douloureux,  et  son  fond  non  plus  cendré,  mais 
d’un  rouge  pâle  et  granuleux  :  je  prescrivis  l’usage 
du  collyre  vitriolicpie  avec  le  mucilage ,  à  instil¬ 
ler  dans  l’œil,  toutes  les  deux  heures,  en  main¬ 
tenant  toujours  la  partie  garantie  du  contact  de 
l’air  et  de  la  lumière ,  au  moyen  d’un  petit  plu- 
maceau  et  d’un  bandage  contentif.  En  peu  de 
jours  la  granulation  passa  à  l’état  de  cicatrice. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive,  encore 
un  peu  variqueux ,  maintenoient  de  la  rougeur 
sur  le  blanc  de  l’œil;  l’enfant  fut  pris  d’une  fièvre 
tierce ,  avec  frisson  convulsif  très-fort.  Je  lui  don¬ 
nai  le  kina  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  : 
la  fièvre  se  passa;  mais  je  fis  encore  continuer  pen¬ 
dant  long-temps  l’usage  de  cette  écorce  prise  à 
petite  dose.  Comme  topique ,  outre  le  collyre  vi» 
triolique,  j’employai  la  pommade  de  Janin  :  elle 
contribua  beaucoup  à  renforcer  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive,  et  à  enlever  entièrement  la  rou¬ 
geur  chronique  du  blanc  de  l’œil.  La  cicatrice 
de  l’ ulcère  de  la  cornée  se  portoit  bien  jusqu’au 
voisinage  de  la  pupille,  mais  sans  la  couvrir,  sans 
priver  cet  enfant  de  la  faculté  de  voir  encore 
avec  l’œil  gauche, 
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XXXIV®  OBSERVATION. 

Joseph  Reale  ,  habitant  de  Saint-Léonard  , 
paysan  âge'  de  vingt-deux  ans  pléthorique ,  vi¬ 
goureux,  fut  pris  d’une  ophthalmie  forte ,  aiguë , 
sur  les  deux  yeux,  avec  fièvre  et  douleurs  très- 
graves.  Le  septième  jour ,  après  s’ètre  fait  saigner 
une  fois ,  il  se  fit  transporter  dans  cette  école  de 
chirurgie.  Son  œil  droit,  beaucoup  enflammé, 
étoit  encore  attaqué  d’un  ulcère  dans  le  bord  in¬ 
férieur  de  la  cornée;  mais  il  n’étoit  pas  profond. 
Il  en  existoit  aussi  un  autre  sur  le  bord  externe 
de  la  cornée  de  l’œil  gauche,  également  enflam¬ 
mé  :  celui-ci  n’étoit  pas  plus  étendu  qu’un  grain 
de  millet ,  mais  il  paroissoit  creux  et  profond.  Le 
malade  avoit  un  pouls  dur,  vibrant,  une  fièvre 
continue  et  envie  de  vomir. 

Sur-le-champ  je  lui  fis  tirer  du  bras  dix-huit 
onces  de  sang ,  et  le  soir  douze  onces  du  pied  ; 
les  yeux  furent  recouverts  de  sachets  d’herbes 
émollientes.  La  nuit  fut  moins  agitée  que  les  pré¬ 
cédentes.  Le  pouls  devint  mou,  ondoyant,  et  la 
peau  humide;  enfin,  comme  il  aecusoit  des  nau¬ 
sées,  je  lui  donnai  le  tartrite  de  potasse  antimo- 
nié.  Il  en  résulta  un  vomissement  copieux  et  sa¬ 
lutaire  de  matières  bilieuses  ;  de  manière  que  le 
quatrième  jour  de  l’entrée  du  malade  dans  cet 
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hôpital,  le  stade  inflammatoire  de  la  maladie 
pouvoit  être  regarde  comme  termine'. 

.Ce  fut  alors  qu’avec  le  nitrate  d’argent  je  tou¬ 
chai  ces  deux  ulcères  de  la  corne'e.  Le  lendemain, 
pour  entretenir  chez  le  malade  la  liberté'  du  ventre 
et  la  transpiration ,  je  prescrivis  une  livre  de  de'- 
coction  de  chiendent,  deux  drachmes  de  tartrite 
acidule  de  potasse,  et  un  grain  de  tartrite  de  po¬ 
tasse  antimonié ,  à  prendre  à  doses, re'fracte'es pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite. 

La  caute'risation  calma  la  violence  de  la  dou¬ 
leur  des  yeux.  A  la  chute  de  l’escarre ,  je  touchai 
encore  les  ulcères  avec  le  nitrate  d’argent  fon¬ 
du,  et  pendant  trois  fois  dans  le  cours  de  huit 
jours  :  parce  moyen ,  l’ophthalmie  cessa  ;  le  fond 
granuleux  de  l’ulcère  de  l’œil  gauche  s’e'leva  au 
niveau  de  la  cornée ,  et  celui  du  côté  droit  étoit, 
à  la  même  époque,  presque  entièrement  cica¬ 
trisé.  Le  collyre  vitriolique  avec  le  mucilage  de 
semences  de  psilium  ,  injecté  toutes  les  deux 
heux  heures,  suffit  enfin  pour  compléter  le  trai¬ 
tement  :  et  comme  les  cicatrices  de  la  cornée  ne 
s’étendoient  point  contre  la  pupille,  elles  ne  dé¬ 
rangèrent  nullement  la  vision. 

XXXVe  OBSERVATION. 

✓  ‘  , 

Une  petite  fille  âgée  de  deux  ans  et  demi ,  Cé¬ 
lestine  Pacchiarolti,  de  Pavie,  me  fut  apportée 
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par  sa  mère  dans  cette  école  de  chirurgie  ,  pour 
que  j’examinasse  son  œil  droit  ,  qui  tout  nouvel¬ 
lement,  après  une  petite  vérole  abondante,  ëtoit 
reste  gonfle',  rouge,  douloureux  et  larmoyant.  Je 
trouvai  sur  cette  partie  de  la  cornee  qui  regarde 
le  nez  un  petit  ulcère  de  couleur  cendre'e ,  de 
la  grandeur  d’un  grain  de  millet,  et  sur  la  par¬ 
tie  qui  regarde  la  tempe,  on  observoit  un  petit 
abcès  commençant. 

J’ordonnai  que  le  petit  ulcère  fût  aussitôt  cau¬ 
térisé  avec  le  nitrate  d’argent.  La  mère  se  chargea 
de  doucher  l’œil  de  l’enfant  avec  du  lait,  et  de 
la  rapporter  tous  les  matins  à  l’heure  du  pan¬ 
sement. 

Apres  l’application  de  ce  nitrate ,  la  petite  fille 
éprouva  du  calme  pendant  trois  jours  de  suite. 
À  la  chute  de  l’escarre  elle  a  donne'  les  signes 
d’une  grande  douleur  et  d’une  vive  ardeur  dans 
ce  meme  œil:  l’ulcère  fut  de  nouveau  touche 
avec  le  nitrate  d’argent,  et,  quatre  jours  après, 
cette  seconde  escarre  tomba.  Je  trouvai  l’ulcère 
re'tre'el  et  superficiel ,  meme  très-proche  de  la  ci¬ 
catrice.  En  effet,  quatre  autres  jours  après,  a. 
l’aide  du  simple  collyre  vitriolique  mucilagineux, 
la  gue'rison  fut  parfaite. 

Le  petit  abcès  qui  s’observoit  sur  le  bord  de 
la  cornée  du  meme  œil,  proche  la  tempe,  et  qui 
jusqu’alors  e'toit  resté  stationnaire,  se  souleva, 
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causa  une  nouvelle  tension,  une  nouvelle  dou¬ 
leur  dans  l’œil  ;  enfin  il  s’ouvrit  et  degenera  en 
un  ulcère  semblable  au  premier.  Je  ne  tardai 
pas  un  instant  à  porter  le  nitrate  d’argent  sur 
cette  petite  plaie  ,  comme  je  l’avois  fait  pour 
la  première.  J’appliquai ,  en  outre ,  à  cette  enfant 
un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  je  la  purgeai  plu¬ 
sieurs  fois  avec  le  sirop  de  chicorée  et  la  rhu¬ 
barbe.  Cet  ulcère  fut  encore  touche  une  fois  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  ce  ne  fut  qu’ alors  qu’il  se 
montra  dispose'  à  la  granulation  et  au  resserre¬ 
ment  ;  ce  que  l’on  obtint  dans  l’espace  de  six 
jours  après  la  chute  de  cette  seconde  escarre.  Je 
complétai  enfin  le  traitement  par  l’usage  non  inter¬ 
rompu,  pendant  deux  semaines ,  du  collyre  vitrio- 
lique  avec  le  mucilage.  Ce  remède  contribua  gran¬ 
dement,  non-seulement  à  cicatriser  complètement 
ce  second  ulcère ,  mais  encore  à  fortifier  les  vais-* 
seaux  delà  conjonctive,  età  éclaircir  tout  le  blanc 
de  l’œil. 

XXXVIe  OBSERVATION. 

Joseph  Barbieri,  pavésan,  âgé  de  vingt-trois 
ans  ,  sellier ,  d’une  habitude  de  corps  mince  , 
grêle,  et  de  temps  en  temps  pris  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  ,  eut,  vers  la  fin  de  septembre  1 796,  un 
érysipèle  sur  le  côté  droit  de  la  face.  Les  pau¬ 
pières  «t  la  conjonctive  de  l’œil  du  même  côté 
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se  gonflèrent  prodigieusement.  Dans  l’espace  de 
dix  jours,  cette  incommodité  disparut  par  la  diète,, 
et,  comme  le  pratique  le  vulgaire,  par  Inapplica¬ 
tion  sur  la  face  de  Fécorce  interne  de  sureau. 

Un  mois  après,  ce  jeune  homme  s’exposa  à 
un  vent  vif  et  froid  :  le  meme  œil  droit  s’enflam¬ 
ma  ;  les  remèdes  dont  je  viens  de  parler  furent 
encore  employés.  Mais  observant  que  ,  malgré 
tout,  il  y  avoit  augmentation  dans  la  douleur, 
la  chaleur ,  l’insomnie  et  le  larmoiement  ;  qu’il  y 
avoit  une  fièvre  plus  forte  et  une  plus  grande 
appréhension  de  la  lumière,  ce  malade  vint  à 
l’hôpital. 

Je  trouvai  sur  la  partie  latérale  externe  de  la 
cornée  de  l’œil  droit  un  ulcère  de  la  longueur 
d’une  ligne  sur  un  quart  de  ligne  de  largeur  :  il 
étoit  assez  profond.  N’ayant  point,  dans  ce  mo¬ 
ment  ,  la  faculté  de  faire  coucher  le  malade  dans 
l’école,  je  touchai  l’ulcère  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  je  donnai  les  instructions  convenables 
pour  que  ce  malade  pût  continuer  le  traitement 
chez  lui.  Il  ne  vint  redemander  conseil  que  dix 
jours  après,  beaucoup  de  temps  après  la  chute  de 
l’escarre,  et  je  le  trouvai  dans  un  état  pire  que 
celui,  de  la  première  fois.  Alors  je  lui  assignai  un 
lit,  et  je  commençai  par  lui  faire  appliquer  sur 
les  paupières  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et 
de  lait ,  afin  de  diminuer  l’excessive  tension  de 

,  l’œil 
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l’œil  et  des  parties  adjacentes.  Je  purgeai  plusieurs 
fois  le  malade  avec  les  poudres  résolutives ,  com¬ 
posées  de  tartrite  acidule  de  potasse  et  de  tartrite 
de  potasse  antimonié. 

En  moins  de  trois  jours  ,  le  gonflement  pro¬ 
digieux  des  paupières  cessa  :  je  touchai  l’ulcère 
avec  le  nitrate  d’argent;  je  le  couvris  d’une  es¬ 
carre  profonde.  Avant  que  l’ulcère  perdît  cet  as¬ 
pect  cendré  ,  et  se  disposât  à  la  granulation  et  à 
la  cicatrice,  il  fut  besoin  d’employer  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  trois  autres  fois  dans  le  cours  de  onze  jours. 
La  diminution  dans  la  douleur  de  l’œil ,  celle  de 
l’ophthalmie  chronique  par  relâchement  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive ,  et  le  resserrement 
successif  de  l’ulcère ,  furent  les  heureux  effets  de 
cette  pratique. 

Le  fond  granuleux  de  la  petite  plaie  fut  à 
peine  réduit  au  niveau  de  la  surface  de  la  cornée, 
que  j’ordonnai  au  malade  de  s’injecter  toutes  les 
deux  heures  le  collyre  vitriolique  avec  le  muci¬ 
lage  de  semences  de  pommes  de  coing.  Ce  remède 
a  parfaitement  fait  cicatriser  l’ulcère,  et  le  malade 
a  recouvré  toute  l’activité  de  son  œil  droit. 

Observation  du  Traducteur . 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  avoit  sur 
la  cornée  de  chaque  œil  plusieurs  petits  ulcères 
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à  peine  visibles  qui  la  faisoient  cruellement  souf¬ 
frir.  Cette  jeune  personne  qui,  demeure  rue 
Neuve-Saint-Martin ,  vint  me  consulter  le  6  mai 
1804.  Pour  calmer  de  suite  les  douleurs  vives 
qu’elle  éprouvoit,  je  ne  crus  pas  mieux  faire  que 
d’appliquer  trois  fois  sur  un  œil  et  deux  fois  sur 
l’autre  le  nitrate  d’argent  fondu.  Ces  cinq  appli¬ 
cations  instantanées  furent  supportées  avec  grande 
peine  par  la  malade,  qui  eut  beaucoup  de  cou¬ 
rage  ,  et  qui,  par  son  besoin  de  travailler,  pré¬ 
féra  tout  plutôt  que  d’ètre  exposée  à  devenir 
aveugle.  Le  soulagement  fut  prompt  immédiate¬ 
ment  après  la  cautérisation  ,  et  pendant  quelques 
jours  de  calme  j’entrepris  un  traitement  suivi 
qui  devenoit  très-urgent.  Outre  ces  ulcères  de  la 
c.ornée ,  on  en  vojoit  d’autres  nombreux  sur  les 
bords  des  paupières  ;  il  existoit  une  psoroplitlial- 
mie  très-fâcheuse  qui  duroit  déjà  depuis  long¬ 
temps,  et  contre  laquelle  on  avoit  inutilement 
fait  beaucoup  de  remèdes.  De  suite  je  pratiquai 
un  séton  àia  nuque,  et  je  fis  faire  sur  le  bord  des 
paupières  des  frictions  avec  l’onguent  citrin. 

Dès  le  lendemain  de  l’application  du  caustique , 
je  fis  prendre  un  éméto-catharcitique  qui  produisit 
tout  l’effet  que  j’en  attendois;  je  prescrivis  une 
décoction  légère  de  racine  de  patience  et  de  bar- 
danne ,  dans  laquelle  on  mettoit  infuser  une  de¬ 
mi-poignée  de  fumeterre.  Tous  les  six  jours,  pen- 
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danthin  mois,  cette  tisanneétoit  rendue  purgative 
au  moyen  de  l’addition  de  deux  gros  de  follicules 
de  séné'  et  d’une  demi-once  de  sulfate  de  soude  t 
le  tout  à  prendre  en  quatre  verres  dans  la  matinée» 
Comme  la  saison  étoit  favorable ,  après  ces  pur¬ 
gations  réitérées,  je  fis  boire  quatre  onces  de  sucs 
épurés  d’herbes  convenables  dans  une  cbopine 
de  petit-lait.  Ce  traitement  fut  heureux  sous  le 
rapport  de  la  constitution  générale  de  la  malade, 
et  ne  contribua  pas  peu  à  l’amélioration  de  l’état 
des  paupières  et  des  yeux. 

Les  escarres  dont  j’avois  couvert  les  ulcères  de 
la  cornée  apportèrent  un  premier  calme  de  trois 
jours;  leur  chute  ne  se  fit  pas  aux  memes  époques  : 
en  sorte  que  les  douleurs  seprolongoient  avec  cette 
différence  ,  que  leur  siège  immédiat  n’étoit  pas 
toujours  le  même.  Après  plusieurs  applications 
successives  du  caustique ,  j’ai  vu  la  malade  ne  pas 
souffrir ,  quoique  tous  les  ulcères  fussent  à  dé¬ 
couvert.  Alors  ils  étoient  un  peu  colorés  et  j’eus 
lieu  de  croire  qu’ils  ne  tarderoient  pas  à  être 
cicatrisés.  Je  fis  faire  usage  d’un  collyre  fait  avec 
la  décoction  de  quina,  le  sulfate  d’alumine  et 
une  petite  quantité  d’eau-de-vie  :  c’en  fut  assez  pour 
faire  parvenir  bientôt  à  une  guérison  complète» 
Néanmoins  les  ulcérations  des  paupières  ne  dis- 
paroissoient  point  vite  :  alors  je  fis  appliquer  des¬ 
sus  unpeude  cérat  dans  deux  gros  duquel  on  avoit 
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mêle  quatre  grains  de  sulfate  de  zinc.  Bientôt 
après  l’usage  de  ce  moyen  ils  ont  entièrement 
disparu. 

N’osant  regarder  ce  succès  comme  décide,  j’ai 
persisté  pour  qu’on  entretînt  le  séton ,  et  chaque 
jour  je  faisois  prendre  matin  et  soir  une  pillule 
composée  d’un  grain  de  muriate  de  mercure 
doux,  d’un  demi-grain  d’oxide  d'antimoine  sul¬ 
furé  orangé,  et  de  deux  grains  jd’extrait  de  fume- 
terre.  Ce  ne  fut  qu’après  six  mois  d’un  traite¬ 
ment  suivi  que  j’ai  remplacé  le  séton  par  un  vé¬ 
sicatoire  appliqué  au  bras.  En  i8o5,  à  la  même 
époque,  les  ulcères  des  paupières  ont  reparu;  je 
leur  ai  opposé  les  mêmes  moyens  avec  un  égal 
succès.  Depuis  ce  temps,  jusqu’au  moment  où 
j’écris  (septembre  1806),  je  n’en  ai  plus  entendu 
parler:  d’où  je  présume  que  cette  jeune  personne 
n’a  plus  eu  d’incommodité  semblable. 

(  LÉ  VEILLE.  ) 
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CHAPITRE  XL 
Du  Pbérygion . 

Les  chirurgiens  appellent ptéry gioii  cette  mem- 
hranule  contre  nature,  d’un  rouge  cendre';  défi¬ 
guré  triangulaire  1 ,  qui ,  partant  le  plus  souvent 
de  l’angle  interne  de  l’œil,  proche  la  caroncule 
lacrymale,  s’e'tendpeu  a  peu  sur  la  corne'e,  avec 
un  de'rangement  notable  de  la  vue. 

Quoique  cette  membranule  provienne  le  plus 
souvent  de  l’angle  interne  de  l’œil,  on  la  voit 
cependant  quelquefois  s’avancer  de  l’angle  ex¬ 
tern  e  2,  et,  dans  quelques  cas,  de  l’hemisphère 
supe'rieur  ou  infe'rieur  du  globe  de  l’œil.  Mais 
quelle  que  soit  son  origine,  il  est  un  fait  constant, 
qu’elle  est  toujours  figure'e  en  triangle,  dont  la 
base  appuie  sur  le  blanc  de  l’œil ,  et  le  sommet 
sur  la  corne'e ,  a  plus  ou  moins  de  distance  de  son 
centre  et  de  la  pupille.  îl  est  des  cas  rares ,  à  la  vé¬ 
rité',  où  il  se  rencontre  deux  ou  trois  pte'rygions 
de  grandeur  differente  et  sur  un  même  œil.  Us 
sont  dispose's  à  des  distances  differentes  entr’eux, 
dans  la  circonférence  du  bulbe  ;  leurs  sommets 

1  Planche  II ,  fîg.  III ,  a. 

a  Placche  II ,  fìg.  Ili,  h 
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se  dirigent  vers  le  centre  de  la  cornee ,  dont  ils 
couvrent  toute  la  surface  d’un  voile  épais ,  avec 
perte  totale  de  la  vue,  si  le  malheur  veut  qu’ils 
s’y  réunissent.  C’est  précisément ,  autant  qu’il 
me  semble ,  à  cette  complication  que  les  anciens 
médecins  ont  donné  le  nom  de  pannicule. 

Entre  Fophthalmie  chronique  variqueuse ,  avec 
relâchement  et  épaissississement  de  là  conjonc¬ 
tive  ,  le  nuage  de  la  cornée  et  le  ptérygion ,  il  n’y 
a,  à  proprement  parler,  d’autre  différence  que  dans 
le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie.  En 
effet,  toutes  trois  consistent  dans  une  varicosité 
plus  ou  moins  étendue  des  vaisseaux  de  la  con¬ 
jonctive,  unie  à  un  certain  degré  de  relâchement 
et  d’épaisseur  contre  nature  de  cette  mem¬ 
brane.  Dans  l’état  d’ophthalmie  chronique  va¬ 
riqueuse  ^  l’ampleur  extraordinaire  et  la  nodo¬ 
sité  des  vaisseaux,  la  flaccidité  et  l’épaississement 
de  la  conjonctive  se  bornent  au  blanc  de  l’œil. 
Dans  le  nuage  de  la  cornée,  un  certain  genre  de 
vaisseaux  veineux  variqueux  de  la  conjonctive 
continue  à  se  dilater,  à  devenir  noueux  dans  un 
certain  trajet,  meme  sur  la  lame  subtile  de  la 
conjonctive  qui  recouvre  extérieurement  la  cor¬ 
née  ;  et  dans  le  ptérygion ,  à  ces  vaisseux  veineux 
variqueux  étendus  sur  un  certain  espace  de  la 
surface  de  la  cornée,  se  joint  l’augmentation  ex¬ 
traordinaire  de  la  lame  mince  de  la  conjonctive 
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qui  recouvre  la  cornée,  sur  laquelle  ces  vaisseaux 
veineux  variqueux  sont  appuyés  :  d’où  il  dérive 
que  le  ptérygion  semble  être,  dans  le  principe , 
une  nouvelle  membrane  qui  s’est  formée  sur 
la  cornée  ;  tandis  que  ce  n’est  que  la  lame  sub¬ 
tile  de  la  conjonctive  formant  l’enveloppe  exté¬ 
rieure  de  la  cornée,  dégénérée  par  la  force  de 
l’ophthalmie  chronique ,  qui  lui  a  fait  perdre  sa 
transparence,  en  une  tunique  épaisse  et  opaque , 
entrelacée  de  vaisseaux  sanguins  variqueux.  C’est 
pourquoi  il  ne  s’est  rien  formé  de  nouveau  sur 
l’œil,  dans  leeas  de  ptérygion;  mais  c’est  seulement 
une  dégénérescence  d’une  des  membranes  minces 
et  transparentes  qui  le  recouvrent  naturellement. 
En  voici  la  preuve  que  je  détaillerai  plus  bas  : 
le  ptérygion  commençant  peut  être  traité  comme 
le  nuage  delà  cornée,  non  en  le  détachant  de  la 
surface  delà  cornée,  mais  en  l’excisant  seulement 
dans  les  confins  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique, 
comme  on  fait  pour  enlever  la  communication  des 
veines  variqueuses  de  la  conjonctive  avec  leurs 
troncs,  dont  les  racines  variqueuses  produisent  et 
entretiennent  le  nuage  de  la  cornée. 

Comme  je  l’ai  dit,  en  parlant  du  nuage  de  la 
cornée ,  le  ptérygion  seroit  un  mal  non  moins 
fréquent  que  l’ophthalmie  chronique  variqueuse 
qui  occupe  si  souvent  le  blanc  de  l’œil ,  si  le 
feuillet  subtil  et  transparent  de  la  conjonctive 


(  544  ) 

qui  revêt  extérieurement  la  cornee,  n’étoit,  comme 
dans  l’e'tat  naturel ,  d’une  texture  beaucoup  plus 
dense  et  plus  compacte  que  n’est  le  reste  de  cette 
même  conjonctive,  où  elle  comprend  le  blanc 
de  l’œil;  et  si  de  même  les  vaisseaux  ëpars  sur 
la  lame  subtile  de  la  conjonctive  qui  s’adosse 
exte'rieurement  àia  cornée,  n’ëtoient  très- délies 
et  tendres,  et  non  susceptibles  d’une  aussi  grande 
distension,  que  le  sont  les  troncs  de  ces  mêmes 
vaisseaux  épars  sur  le  reste  de  la  conjonctive  qui 
recouvre  l’hémisphère  antérieur  du  bulbe  de 
l’œil.  C’est  ce  qui  fait  que ,  dans  une  si  grande 
fréquence  d ’  ophthalmies  chroniques  variqueuses, 
le  ptérygion  est  un  cas  plutôt  rare.  Néanmoins , 
si  les  vaisseaux  très-déliés  de  la  lame  transpa¬ 
rente  de  la  conjonctive  adhérente  à  la  cornée 
cèdent  une  fois  à  l’impulsion  du  fluide  qui  les 
pénètre;  s’ils  deviennent  variqueux,  il  s’ensuit 
nécessairement  que  le  tissu  cellulaire  qui  enve¬ 
loppe  ces  mêmes  vaisseaux ,  se  gonfle  peu  à  peu  ; 
que  la  lame  subtile  et  transparente  de  la  con¬ 
jonctive  placée  au  devant  de  la  cornée  se  trans¬ 
forme  en  une  tunique  pulpeuse  et  roussâtre,  qui 
est  précisément  celle  du  ptérygion . 

Que  le  ptérygion  ne  soit  vraiment  autre  chose 
que  l’expansion  naturelle  du  feuillet  mince,  trans¬ 
parent  de  la  conjonctive ,  convertie  dans  une  cer¬ 
taine  étendue,  en  une  membrane  pulpeuse,  fias- 
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que,  variqueuse,  nous  en  avons  la  présomption 
par  les  plis  du  ptérygion,  qui  correspondent  avec 
ceux  de  la  conjonctive  toutes  les  fois  que  le 
bulbe  de  l’œil  malade  se  tourne  vers  l’origine  du 
ptérygion;  et  par  l’effet  contraire,  je  veux  dire 
par  la  tension  que  l’on  voit  se  succéder  dans  la 
conjonctive  et  dans  le  ptérygion,  chaque  fois  que 
le  bulbe  de  l’œil  est  porté  en  sens  opposé.  On  est 
encore  plus  certain  de  ce  fait  quand  on  observe 
que ,  dans  la  première  position  du  bulbe  de  l’œil, 
on  peut  facilement,  à  l’aide  des  pinces,  saisir  et 
élever  sous  forme  de  pli  le  ptérygion  et  la  portion 
de  conjonctive  correspondante,  également  relâ¬ 
chée,  variqueuse  et  rougeâtre. 

Sur  les  cadavres  de  personnes  qui  a  voient  un 
ptérygion,  en  excisant  et  détachant  soigneuse¬ 
ment  cette  portion  flasque  et  épaissie  de  la  con¬ 
jonctive  du  blanc  de  l’œil,  qui  correspondoit  à 
la  portion  de  cornée  devenue  opaque  par  la  pré¬ 
sence  du  ptérygion  ,  j’ai  constamment  trouvé 
qu’on  enlevoit  celui-ci  1  avec  autant  de  facilité 
sur  le  blanc  de  l’œil  que  sur  la  cornée,  en  lais¬ 
sant  dans  le  lieu  qu’il  occupoit  la  cornée  parfai¬ 
tement  à  nu  et  évidemment  dépouillée  de  cette 
enveloppe  que  cette  meme  cornée  reçoit  naturel¬ 
lement  de  la  lame  subtile  et  transparente  de  la 
conjonctive j  et  au-delà  du  siège  du  ptérygion,  il 

1  Planche  II ,  %.  IV,  a ,  b. 
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ne  m’est  jamais  arrive  de  pouvoir  dépouiller  la 
cornée  de  son  tégument  naturel.  Ensuite ,  quand 
ïi  existe  plusieurs  ptérygions  sur  le  meme  œil,  à 
des  distances  différentes  entre  eux,  on  rencontre 
sur  le  bulbe  autant  de  traits  de  conjonctive  flas¬ 
que,  variqueuse,  pulpeuse,  formant  la  base  de 
chaque  ptérygion  ;  tandis  que  le  reste  de  cette 
meme  conjonctive  qui  recouvre  le  blanc  de  l’oeil 
se  maintient  uni  et  distendu  sur  ce  même  bulbe» 
tandis  qu’on  ne  voit  aucun  vaisseau  variqueux 
sur  l’hémisphère  antérieur  de  l’œil,  sinon  dans 
les  endroits  où  le  relâchement  de  la  conjonctive 
et  la  nodosité  de  ses  vaisseaux  ont,  pour  ainsi 
dire,  jeté  de  fort  loin  les  racines  et  les  rudimens 
du  ptérygion. 

Une  remarque  digne  de  fixer  l’attention  est 
celle-ci  :  le  ptérygion  grand  ou  petit,  quel  que 
soit  son  siège  dans  la  circonférence  du  globe  de 
l’œil,  retient  constamment  la  forme  triangulaire: 
sa  base  répond  au  blanc  de  l’œil,  et  son  sommet 
àia  cornée.  On  doit,  autant  qu’il  me  paroît,  attri¬ 
buer  la  constance  de  ce  fait  à  l’adhésion  plus  ou 
moins  forte  de  la  lame  subtile  et  transparente  de 
la  conjonctive  placée  sur  la  cornée;  et  d’autant 
mieux,  que  cette  lame  procède  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre  de  la  cornée.  En  effet  il  doit  né¬ 
cessairement  résulter  d’une  telle  structure  et  du 
degré  différent  de  cohésion  qui  existe  effective- 


(  347  ) 

ment  dans  les  yeux  sains,  i.°  que  les  progrès  dm 
ptérygion  doivent  être*  dans  tous  les  cas  d’une 
semblable  maladie ,  plus  lents  sur  la  cornée  que 
sur  le  blanc  de  l’œil;  n.°  que  le  ptérygion  ren» 
contrant  toujours  d’autant  plus  de  résistance  qu’il 
fait  plus  d’efforts  pour  se  prolonger  vers  le  centre 
de  la  cornée ,  doit ,  par  nécessité  mécanique , 
prendre  la  forme  d’un  triangle  dont  la  base  ré» 
ponde  au  blanc  de  l’œil  et  le  sommet  directement 
au  centre  de  la  cornée.  Forestus  1  a  exactement 
remarqué  les  circonstances  de  ce  phénomène;  et 
en  parlant  du  ptérygion,  il  ajoute  :  Non  coope~ 
rit  oculum  nisi  in  forma  sagittœ. 

Il  résulte  de  cette  apparence  et  de  cette  con» 
figuration  que  prend  constamment  la  maladie 
dont  il  s’agit,  un  de  ses  principaux  caractères 
diagnostics  qui  fait  distinguer  le  vrai  ptérygion 
du  faux  ou  de  quelque  autre  excroissance  molle, 
fongueuse,  roussâtre,  qui  offusque  extérieure¬ 
ment  la  cornée.  En  effet,  il  se  forme  quelquefois 
sur  la  cornée  des  excroissances  qui,  par  leur  cou¬ 
leur  et  la  consistance  de  membrane  molle,  ont 
beaucoup  de  ressemblance  avec  le  ptérygion, 
quoiqu’elles  en  diffèrent  assez,  et  ne  soient,  à 
proprement  parler,  que  la  texture  même  de  la 
cornée  dégénérée  en  une  substance  molle  et  fon¬ 
gueuse  :  mais ,  outre  que  ces  espèces  de  pellicules 

*  Opér.  med.  lib.  XI ,  observ.  YL 
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sont  presque  toujours  plus  relevëes  sur  la  cornee 
que  celle  forme'e  par  le  ptérygion,  elles  ont  tou¬ 
jours  une  forme  irrégulière,  tuberculeuse,  sans 
jamais  représenter  un  triangle  avec  le  sommet  di¬ 
rigé  du  bord  vers  le  centre  de  la  cornée,  comme 
le  fait  le  véritable  ptérygion. 

Un  autre  caractère  distinctif  duptérygion  con¬ 
siste  dans  la  facilité  avec  laquelle ,  au  moyen  d’une 
pince,  on  peut  le  saisir  tout  entier,  l’élever  en 
forme  de  pli  sur  la  cornée;  tandis  que  toute  autre 
espèce  d’excroissance  attachée  à  cette  membrane 
lui  veste  fortement  inhérente  et  ne  permet  en  au¬ 
cune  manière  d’ètre  repliée  sur  elle-même  et  soule¬ 
vée  de  la  surface  de  la  cornée.  Cette  particularité  est 
de  la  plus  grande  importance  pour  le  traitement 
de  cette  maladie,  puisque  celui  duptérygion  est 
simple  dans  ses  moyens:  au  lieu  que,  comme  je 
l’ai  dit  à  la  hn  du  chapitre  antécédent,  ce  n’est 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté  qu’on  parvient  à 
enlever  radicalement  et  à  cicatriser  parfaitement 
l’excroissance  fongueuse  de  la  cornée.  À  cette  oc¬ 
casion  ,  Plenk  dit  fort  à  propos  1  :  Pterygia ,  quæ 
filamenbis  solummodo  adhærenb ,  facilè  ab  sein- 
danbur  y  difficillimè  quæ  ubique  acereta  sunt 
corne œ  y  ac  in  plicam  eievari  non  possunt.  Si 

De  morb.  oculor.  p.  97.  Avicenne,  lib.  III,  fen.  3  } 
c.  XXIII,  dit:  Durœ ,  en  parlant  de  la  cornee,  denuda- 
lìo ,  quando  non  est  facilis  t  perducù  ad  noe  linieri  tum » 
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cette  excroissance,  bien  que  de  figure  triangu¬ 
laire  et  constituant  le  véritable  ptérygion,  adhère 
fortement  à  la  cornée,  a  une  couleur  rouge  fon¬ 
cée,  saigne  facilement  quand  on  la  touche,  em« 
fin  produit  des  douleurs  lancinantes  qui  se  pro¬ 
pagent  sur  tout  l’œil  et  sur  la  tempe;  ce  mal 
menace  alors  de  prendre  un  caractère  malin  , 
cancéreux,  ou  Ta  déjà  :  c’est  pourquoi  on  ne 
doit  le  traiter  autrement  que  par  les  palliatifs , 
ou  en  extirpant  tout  le  globe  de  l’œil. 

La  guérison  du  véritable  ptérygion  bénin,  de 
celui  qui  a  une  figure  triangulaire,  dont  la  cou¬ 
leur  est  cendrée  ou  d’un  rouge  pâle,  non  doulou¬ 
reux,  et  qui  peut  se  soulever  en  forme  de  pli  sur 
la  surface  de  la  cornée,  s’obtient  en  coupant 
exactement  de  la  surface  de  la  cornée  cette  mem¬ 
branule  opaque,  triangulaire,  qui  la  recouvroit 
dans  une  certaine  étendue  :  mais  puisque,  d’a¬ 
près  ce  que  nous  avons  dit,  le  ptérygion  n’est 
autre  chose  qu’une  portion  de  la  lame  subtile 
transparente  de  la  conjonctive,  convertie  par  l’ef¬ 
fet  de  Y  o^Yiùidlmïe  chronique  variqueuse  en  une 
tunique  dense  et  opaque,  il  s’ensuit  qu’on  ne 
peut,  par  aucun  moyen,  enlever  le  ptérygion , 
sans  que  le  point  qu’il  occupoit  sur  la  cornée  ne 
reste  dépouillé  de  son  enveloppe  naturelle  exté¬ 
rieure  ;  et  puisque  le  dépouillement  de  cette  cou¬ 
verture  naturelle  de  la  cornée  rend  une  cicatrice 
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inévitable  dans  ce  lieu,  il  s’ensuit  egalement  qu’on 
ne  peut  traiter  cette  maladie  avec  le  tranchant , 
sans  rendre  la  cornée  plus  ou  moins  trouble  dans 
l’endroit  précédemment  occupé  par  le  ptérygion. 
Ainsi  les  jeunes  chirurgiens,  pour  lesquels  j’écris, 
ne  s’en  laisseront  donc  point  imposer  par  les 
rapports  spécieux  de  ceux  qui  assurent  avoir  en¬ 
levé  des  ptérygions  avec  le  scalpel ,  en  rendant  en¬ 
tièrement  à  la  cornée  sa  première  pellucidité  na¬ 
turelle.  Il  est  certain  qu’ après  avoir  enlevé  et 
traité  le  ptérygion,  la  cornée  est,  dans  cet  en¬ 
droit,  moins  opaque  qu’auparavant;  mais  elle  y 
reste  toujours  offusquée,  nébuleuse  et  obscurcie 
par  une  cicatrice  indélébile,  bien  que  superfi¬ 
cielle.  L’avantage  qui  résulte  de  l’opération  ne 
laisse  pas  que  d’être  considérable  ;  il  s’oppose, 
moyennant  l’incision  et  une  cicatrice  solide,  aux 
progrès  du  mal ,  ou  bien  à  la  varicosité  ultérieure 
et  a  l’augmentation  de  volume  de  la  lame  mince , 
transparente  de  la  conjonctive  placée  sur  la  cor¬ 
née;  enfin  elle  détruit  entièrement  la  cause  lo¬ 
cale  d’irritation  et  d’afflux  humoral  à  l’œil;  elle 
prévient  aussi  l’opacité  complète  de  la  cornée. 
S’il  est  arrivé  qu’après  la  rescision  d’un  large 
ptérygion ,  le  malade  a  recouvré  la  vue ,  on  doit 
entendre  un  certain  degré  de  vue,  je  veux  dire 
dans  cette  proportion  qui  existe  entre  une  mem¬ 
brane  dense  qui  s’oppose  en  entier  au  passage  de 
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la  lumière,  et  une  légère  cicatrice  superficielle 
de  la  cornée  qui  ne  l'interrompt  point  tout-à- 
fait. 

La  seule  assertion  vraie  et  constante  que  mes 
observations  réitérées  me  permettent  d'avancer 
sur  ce  point,  est  celle-ci  :  Après  la  rescision  du 
ptérygion,  la  tache  superficielle  et  indélébile  qui 
reste  sur  la  cornée  est  toujours  moins  étendue 
que  l'espace  auparavant  occupé  par  cette  mala¬ 
die;  soit  que  ceci  ait  lieu,  parce  que  la  lame  sub¬ 
tile,  transparente  de  la  conjonctive,  non  entière¬ 
ment  désorganisée  sur  le  contour  du  ptérygion , 
mais  seulement  infiltrée  d’une  humeur  grossière 
et  uniquement  affectée  de  nuage ,  se  dégorge, 
moyennant  la  rescision,  de  l’humeur  tenace  qui 
l’embarrassoit,  et  enfin  reprend  sa  pellucidité 
première,  soit  parce  que  la  cicatrice,  dans  le  lieu 
où  le  ptérygion  a  été  rescisé,  devient,  comme 
dans  toutes  les  plaies,  effectivement  moins  éten¬ 
due  que  les  parties  que  l’on  a  excisées.  Le  fait  est 
que  ce  phénomène,  dans  la  maladie  dont  il  s’agit, 
est  constant,  et  que  dans  le  grand  nombre  de 
ptérygions  que  j’ai  opérés ,  les  uns  étoient  éten¬ 
dus  de  deux  lignes,  les  autres  de  deux  lignes  et 
demie  sur  la  cornée,  vers  son  centre.  Dans  tous, 
après  la  guérison  complète,  la  cicatrice  et  l’obs¬ 
curcissement  de  la  cornée  furent  moindres  ;  ils 
n’outre-passèrent  jamais  une  ligne  et  demie  ou 
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un  peu  plus,  dans  les  cas  de  ptérygions  qui  se 
prolongeoient  jusqu’à  deux  lignes. 

La  rescision  du  ptérygion  est  une  operation 
assez  facile  à  exécuter.  Pour  cet  objet,  il  n’est 
pas  besoin  d’une  aiguille  garnie  d’une  soie,  avec 
laquelle  le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  en¬ 
seigne  que  l’on  doit  traverser  la  membranule, 
afin  de  former  une  anse  qui  sert  à  élever  la  pelli¬ 
cule  que  l’on  doit  couper  à  sa  base.  Ce  moyen 
n’est  point  favorable,  parce  qu’il  prolonge  beau¬ 
coup  l’opération,  et  encore  plus,  parce  que  le 
sang  qui  s’écoule  des  piqûres  ne  permet  pas  de 
voir,  avec  toute  la  précision  nécessaire,  les  con¬ 
fins  des  parties  que  l’on  veut  enlever.  Une  pince 
à  disséquer  x,  des  ciseaux  3  bien  évidés  suffisent 
pour  pratiquer  cette  opération. 

On  a  coutume  d’enlever  un  ptérygion  en  prati¬ 
quant  l’incision  sur  la  cornée,  et  en  la  conti¬ 
nuant  sur  le  blanc  de  l’œil  jusqu’à  toute  l’exten¬ 
sion  de  sa  base  dans  la  conjonctive;  de  manière 
que  quand  le  ptérygion  vient  de  l’angle  interne 
de  l’oeil,  la  plupart  des  chirurgiens  prolongent 
la  section  jusqu’à  la  caroncule.  Cette  pratique  est 
désavantageuse ,  en  ce  que  le  blanc  de  l’œil  est 
à  découvert  dans  une  trop  grande  étendue  :  en 
second  lieu ,  eu  égard  à  la  trop  grande  quantité 

1  Planche  IIT  ,  fig.  VIII. 

■f-  s Planche  III,  fig.  III. 
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de  substance  de  ia  conjonctive  emportée  dans  ia 
base  du  ptérygion  ,  et  à  la  direction  qu’on  a 
donnée  à  la  plaie,  la  cicatrice  qui  en  résulte  sur 
le  blanc  de  l’œil  forme  une  bride  relevée,  qui, 
en  manière  de  cordon  cicatrisé,  tient  le  bulbe 
de  l’œil  rapproché  de  la  caroncule  lacrymale  , 
et  détruit  à  l’instant  la  promptitude  de  ses 
mouvemens  ,  surtout  de  l’angle  interne  vers 
l’externe. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  dans  le  traitement 
des  ptérygions,  dont  la  base  s’étend  beaucoup 
sur  la  cornée,  j’ai  trouvé  favorable  de  les  couper 
à  leur  sommet  jusqu’au  point  de  réunion  de  la 
cornée  avec  la  sclérotique;  puis  de  séparer  dans 
leur  base,  au  moyen  d’une  section  demi-circu¬ 
laire  ",  de  la  largeur  d’une  ligne  environ  de  la 
substance  de  la  conjonctive,  et  dans  une  direc¬ 
tion  concentrique  au  bord  de  la  cornée.  J’ai  ob¬ 
servé  qu’en  opérant  ainsi,  le  traitement  consécu¬ 
tif  est  beaucoup  plus  court  qu’en  employant  la 
méthode  commune;  que  la  cicatrice  ne  forme 
point  de  brides,  et  que  la  conjonctive  tendue 
circulairement  par  la  cicatrice ,  et  également  sur 
le  blanc  de  l’œil,  perd  ce  relâchement,  cette  va¬ 
ricosité  ,  bases  du  ptérygion.  Cette  exactitude  ce¬ 
pendant  n’est  point  nécessaire  quand  il  s’agit  d’un 
1  Planche  II,  %.  III,  a. 
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petit  ptérygion  ,  dont  la  base  ne  s’étend  pas  beau» 
coup  sur  le  blanc  de  l’œil. 

Le  malade  assis,  un  aide  place'  derrière  lui  élève 
sa  paupière  supérieure  avec  l’index  et  le  doigt  du 
milieu,  d’une  main,  tandis  qu’avec  les  doigts  de 
la  main  gauche  il  abaisse  la  paupière  inférieure. 
Le  chirurgien  opérant,  supposé  que  ce  soit  à 
l’œil  droit,  se  placera  au-devant  du  malade,  de¬ 
bout  ,  ou  assis  s’il  l’aime  mieux;  puis ,  ordonnant 

« 

au  malade  de  porter  un  peu  le  globe  de  l’oeil 
vers  la  partie  correspondante  à  la  base  du  pté¬ 
rygion,  avec  des  pinces  qu’il  tiendra  de  sa  main 
gauche,  il  saisira,  pressera  le  ptérygion  en  forme 
de  pli,  à  une  ligne  environ  de  son  sommet;  en¬ 
suite  il  élèvera  ce  pli,  le  tirera  en  haut  et  douce¬ 
ment  à  lui ,  jusqu’à  ce  qu’il  sente  un  petit  cra¬ 
quement  qui  indique  le  détachement  du  ptéry¬ 
gion  de  la  lame  celluleuse  et  mince  qui  l’unissoit 
à  la  cornée  subjacente  :  enfin,  avec  la  main  droite 
armée  d’une  paire  de  ciseaux,  il  excisera  ce  pli 
le  plus  près  qu’il  pourra  de  la  cornée,  dans  la 
direction  du  sommet  à  la  base  du  ptérygion.  La 
section  parvenue  aux  limites  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique,  le  chirurgien  élèvera  de  nouveau  et 
davantage  le  pli,  et,  d’un  coup  de  ciseau  le  plus 
concentrique  et  le  plus  proche  de  la  cornée,  il 
isolera  le  ptérygion  et  une  portion  de  la  con- 
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jonctive  relâeliëe  qui  en  formoit  la  base  même* 
Cette  seconde  section  sera  figurée  en  crois¬ 
sant  5  dont  les  deux  extrémités  s'étendront  deux 
Ugnes  au-delà  de  la  portion  de  conjonctive  re¬ 
lâchée  ,  en  suivant  la  courbe  du  globe  de  l’œil. 

L’opération  faite ,  le  chirurgien  favorisera  l’é¬ 
coulement  du  sang  à  l  aide  des  lotions  d’eau  tiède  ; 
il  couvrira  ensuite  l’œil  opéré  d’un  plurnaceau 
de  charpie  sèche,  ou  imbibée  d’eau  végéto-mi- 
nérale,  et  soutenue  d’une  bande  qui  ne  com¬ 
prime  pas  trop  la  partie. 

S’il  ne  survient  point  de  symptômes  remar¬ 
quables,  comme  douleur,  tension  dans  l’œil, 
engorgement  considérable  des  paupières ,  il  suf¬ 
fira  de  faire  laver  trois  ou  quatre  fois  le  jour  le 
bulbe  de  l’œil  et  l’intérieur  des  paupières  avec 
l’eau  de  mauve  tiède ,  et  que ,  sans  être  compri¬ 
mées,  ces  parties  soient  exactement  garanties  du 
contact  de  l’air.  Ensuite ,  si  les  symptômes  dont 
je  viens  de  parler  ont  lieu,  on  emploiera  le  ré¬ 
gime  anti-phlogistique  dans  toute  son  extension  ; 
on  appliquera  sur  l’œil  des  sachets  d’herbes 
émollientes,  et  on  introduira  entre  les  paupières 
le  blanc  d’œuf,  ou  le  mucilage  de  semences  de 
p  s  ilium  extrait  avec  l’eau  de  mauve. 

Au  cinquième  ou  sixième  jour  de  l’opération 
au  plus  tard,  toute  la  surface  de  la  rescision  du 
Planche  II,  IIL 
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ptérygion  pareil  d’une  couleur  jaunâtre  et  ver* 
nisse'e  d’une  mucosité.  C’est  un  mode  de  suppura¬ 
tion  propre  aux  membranes  en  général,  et  à  celles 
du  globe  de  l’œil  en  particulier;  tandis  que  les 
bords  de  la  section  et  le  reste  de  la  conjonctive 
qui  les  avoisine ,  prennent  une  couleur  rou¬ 
geâtre,  Par  la  suite,  la  surface  de  la  section  se 
resserre  chaque  jour  davantage  ;  enfin  elle  dispa- 
roît  entièrement,  et  la  cicatrice  est  achevée. 

Pendant  tout  le  traitement  consécutif  à  l’opé¬ 
ration,  il  ne  convient  pas  d’employer  d’autre  to- 
pique  que  les  lotions  d’eau  de  mauve  tiède,  trois 
ou  quatre  fois  le  jour.  Des  observations  nom¬ 
breuses  m’ont  appris  que  les  collyres  astrin- 
gens ,  les  poudres  si  vantées  d’iris  de  Florence 
et  d’alun  irritent  beaucoup  l’œil  opéré,  engor¬ 
gent  la  conjonctive  et  la  rendent  fongueuse.  Ce 
sont  autant  d’incommodités  qui  s’opposent  toutes 
à  la  guérison.  Ce  qui  est  encore  plus  désagréable, 
c’est  que  ces  moyens  produisent  des  groupes 
fongueux  dans  le  milieu  de  la  surface  meme  de 
la  rescision,  et  qui  ne  peuvent  que  difficile¬ 
ment  se  réprimer  et  se  cicatriser.  J’ai  vu  tous  ces 
inconvéniens  provenir  de  l’application  non  né¬ 
cessaire  du  nitrate  d’argent,  fondu  :  au  contraire, 
si,  pendant  tout  le  traitement,  on  emploie  les 
simples  lotions  d’eau  de  mauve,  la  guérison  pro¬ 
cède  régulièrement;  la  surface  jaunâtre  de  la  res- 
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cision  se  resserre  chaque  jour  de  plus  en  plus, 
et  la  cicatrice  se  complète  tranquillement  dans 
l’espace  de  trois  semaines ,  ou  de  quatre  au  plus. 
C’est  seulement  quand  la  cicatrice  est  parfaite, 
que  ,  pour  fortifier  la  conjonctive  et  ses  vaisseaux , 
il  convient  de  faire  instiller  trois  ou  quatre  fois 
le  jour  le  collyre  vitriolique  anime  de  cpaelques 
gouttes  d’esprit-de-vin  camphré. 

J’ai  fait  remarquer ,  dès  le  principe ,  que  le 
ptérygion  commençant  n’est,  à  proprement  par¬ 
ler,  que  le  nuage  de  la  cornée,  dans  lequel  les 
vaisseaux  veineux  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
la  portion  de  la  cornée,  siège  du  mal,  sont  un 
peu  plus  dilatés  qu’à  l’occasion  du  nuage;  et 
que,  dans  ce  point,  la  densité  et  l’opacité  qu’a 
acquise  la  lame  subtile  de  la  conjonctive,  sont 
bien  plus  considérables  quand  elle  est  simplement 
nébuleuse  h  Enfin,  pour  m’exprimer  clairement, 
le  ptérygion  n’est  pas,  dans  ce  cas,  une  mem¬ 
brane  dense  et  opaque,  mais  une  pellicule  fine 
comme  une  toile  d’araignée,  entrelacée  çà  et  là 
de  vaisseaux  sanguins  variqueux,  derrière  la- 

3  Ce  milieu  entre  le  nuage  cle  la  cornée  et  le  ptèry - 
gion  confirmé ,  s’appeloit  sabel  citez  les  Arabes.  Sabel  % 
écrit  Avicenne  ,  est  vanniçulus  accidens  in  acida  ex 
inflatione  venarum  ejus  âpparerztinm  in  superficie 
conjuncdvœ  et  corneœ  ;  et  texitur  quid  edam  in  so ,  quod 
est  inter  eas  sicuS  fumus*  Lib.  Il  i ,  feo.  5  ,  trac  tal.  2  , 
cap.  XIX. 
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quelle  on  voit  encore  assez  l’iris.  Dans  cet  état  de 
ptérygion  commençant,  il  n’est  point  nécessaire 
d’enlever  à  la  cornée  son  enveloppe  naturelle;  il 
suffit,  comme  on  le  pratique  pour  le  nuage, 
d’intercepter,  au  moyen  d’une  rescision,  toute 
communication  entre  les  racines  veineuses  dila¬ 
tées  du  ptérvgion ,  et  les  troncs  veineux  variqueux 
étendus  sur  le  blanc  de  l’œil.  On  l’obtient  quand, 
avec  des  pinces  et  des  ciseaux,  on  fait  une  exci¬ 
sion  semi-lunaire  dans  la  conjonctive,  dans  le 
point  d’union  de  la  cornée  avec  la  sclérotique , 
précisément  dans  la  base  du  ptérygion  commen¬ 
çant,  absolument  comme  on  fait  pour  le  traite¬ 
ment  du  nuage  de  la  cornée.  On  observe  qu’a- 
près  cette  opération,  le  ptérygion,  encore  dans 
son  principe,  se  dissipe  par  degrés,  ou  se  con¬ 
vertit  en  un  obscurcissement  léger  de  la  cornée 
dans  un  certain  trajet  du  siège  qu’il  occupoit. 
Le  plus  souvent,  cet  obscurcissement  est  beau¬ 
coup  moindre  que  celui  que  laisse  une  cicatrice. 
Âcrell  rapporte,  dans  ses  Observations  de  Chi¬ 
rurgie,  avoir  heureusement  traité  de  cette  ma¬ 
nière  un  ptérygion  commençant.  Je  l’ai  aussi 
éprouvé  plusieurs  fois  avec  un  bon  succès  ;  mais 
j’ai  cru  plus  opportun  d’en  parler  dans  les  détails 
sur  la  guérison  du  nuage  de  la  cornée,  que  dans 
ceux  du  ptérygion.  J’en  ai  dit  les  raisons  plus 
liant,  et  principalement  parce  que  l’état  morbi- 
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fi  que  de  la  conjonctive  excède  peu,  dans  ces  cir* 
constances,  celui  dans  lequel  se  trouve  cette  en¬ 
veloppe  de  la  cornée  lorsqu’elle  est  seulement 
nébuleuse. 

XXXVII®  OBSERVATION. 

Antoine  Cantoni,  de  Casorati  ,  jeune  paysan  âgé 
de  dix-neuf  ans  ,  se  présenta  à  cette  école  de  chi¬ 
rurgie-pratique  le  12  novembre  1792,  avec  un 
ptérygion  qui,  de  l’angle  externe  de  l’œil  droit y 
s’étendoit  sur  la  cornée,  fort  avant  vers  la  pu¬ 
pille. 

Le  14  du  meme  mois,  je  fis  asseoir  le  malade  ; 
je  saisis  avec  des  pinces  la  membrane  triangulaire 
à  une  ligne  et  demie  de  distance  de  son  sommet  : 
je  la  soulevai  convenablement,  et  l’excisai  avec 
exactitude  de  dessus  la  surface  de  la  cornée.  Je 
renouvelai  la  prise  avec  les  pinces  sur  la  conjonc¬ 
tive  variqueuse  et  relâchée  qui  formoit  la  base 
du  ptérygion  sur  le  blanc  de  l’œil;  je  la  soule¬ 
vai  un  peu  et  je  remportai  en  croissant,  proche 
et  selon  la  direction  du  bord  de  la  cornée. 

Dans  les  jours  suivans,  il  ne  survint  aucune 
enflure  remarquable  dans  l’œil,  ni  dans  les  pau¬ 
pières;  le  malade  ne  fit  usage  d’autre  topique  que 
des  lotions  d’eau  de  mauve  et  de  l’application 
d’un  plumaceau  sec,  soutenu  par  quelques  tours 
de  bande. 
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La  surface  de  la  section,  tant  sur  la  cornee  que 
sur  le  blanc  de  l’œil,  se  rëtrëcissoit  davantage 
chaque  jour,  et  la  cicatrice  fut  achevëe  le  10  dë- 
cembre.  On  remarquoit  que  la  cicatrice  sur  la  cor¬ 
nee  ne  s’approclioit  pas  autant  de  la  pupille  que 
Je  sommet  du  pte'rygion. 

XXXVIIIe  OBSERVATION. 

Mauro  Pisani,  paysan  robuste,  âge  de  quarante- 
cinq  ans,nëgligea  si  long-temps  un  ptërygionqui 
s’ëtoit  forme'  dans  l’angle  interne  de  l’œil  droit, 
qu’il  parvint  enfin  à  couvrir  les  deux  tiers  de 
toute  la  pupille,  avec  une  grande  diminution  de 
la  vue. 

Le  22  janvier  1793,  j’en  entrepris  le  traite¬ 
ment:  avec  des  pinces  et  des  ciseaux,  je  separai 
exactement  cette  membranule  de  la  cornëe,  et 
j’enlevai,  en  forme  semi-lunaire,  une  portion  de 
conjonctive  engorgëe,  variqueuse,  quiformoitla 
base  du  ptërygion  sur  le  blanc  de  l’œil.  Cette  ex¬ 
cision  determina  l’issue  d’une  quantité' de  sang, 
plus  grande  que  celle  qu’on  sembloit  devoir  at¬ 
tendre  d’une  semblable  operation. 

Le  cinquième  jour,  on  vit,  sur  la  surface  delà 
section  jaunâtre,  cet  enduit  de  mucosité',  indice 
certain  delà  suppuration.  Pendant  tout  le  traite¬ 
ment,  le  malade  n’employa  d’autre  remède  ex¬ 
terne  que  les  lotions,  trois  fois  le  jour,  avec  l’eau 


(  56i  ) 

de  mauve,  et  il  resta  presque  toujours  debout. 

En  vingt-huit  jours,  toute  la  section  fut  parfai¬ 
tement  cicatrisée.  La  cornee  resta,  selon  la  cou¬ 
tume,  nébuleuse  dans  tout  le  trajet  primitive¬ 
ment  obscurci  par  le  pte'rygion;  avec  cette  diffë- 
fërence,  que  la  cicatrice,  devenue  complète, 
s’avançoit  un  peu  moins  sur  la  pupille  :  aussi  le 
malade  voyoit-il  moins  confusément  qu’avant 
P  opération. 

XXXI  Xe  OBSERVATION/ 


Un  menuisier  âgé  de  trente-quatre  ans,  homme 
vigoureux,  portoit,  depuis  plusieurs  années,  un 
pte'rygion  sur  l’œil  droit.  Cette  maladie  s’étendoit 
jusqu’à  l’hémisphère  inférieur  du  globe  de  l’œil, 
au  point  où  il  est  recouvert  par  la  paupière  in¬ 
férieure,  vers  le  centre  de  la  cornée,  jusqu’à  re¬ 
couvrir  environ  un  quart  de  la  pupille  dans  une 
lumière  modérée. 


Le  12  mars  179.4,  je  fis  asseoir  le  malade  dans 
P  école-pratique  ;  je  lui  fis  écarter  et  fixer  les  pau¬ 
pières,  principalement  l’inférieure,  par  un  aide 
intelligent.  Avec  des  pinces,  je  saisis  le  pte'rygion 
à  une  ligne  et  demie  de  son  sommet;  je  l’élevai 
peu  à  peu  en  forme  de  pli;  je  le  coupai  avec  des 
ciseaux  un  peu  au-delà  du  bord  de  la  cornée;  je 
repris  de  nouveau,  avec  des  pinces,  sur  la  corn 
jonctive  qui  recouvre  le  blanc  de  l’œil;  avec  la 
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base  du  ptérygion ,  j’enlevai  un  serment  de  cette 
même  conjonctive,  en  suivant  une  ligne  courbe 
concentrique  au  bord  de  la  cornée. 

Je  laissai  couler  le  sang.  L’œil  opéré  fut  recou¬ 
vert  de  charpie  imbibée  d’eau  végéto-minérale , 
et  soutenue  par  une  bande. 

Le  lendemain,  les  paupières  parurent  gonflées, 
rouges  et  douloureuses.  J’ordonnai  une  saignée 
copieuse,  et  de  recouvrir  l’œil  de  sachets  d’her¬ 
bes  émollientes.  Le  surlendemain,  je  purgeai  le 
malade.  L’inflammation  se  dissipa  le  septième 
jour.  La  conjonctive  resta  cependant  assez  engor¬ 
gée  et  rouge,  et  la  surface  de  la  plaie  ne  parut  pas 
encore  enduite  de  mucus. 

Le  douzième  jour  de  l’opération,  cette  suppu¬ 
ration  muqueuse  commença  à  se  manifester,  et 
par  la  suite  le  lieu  de  la  rescision  de  la  conjonc¬ 
tive  fut  toujours  en  se  rétrécissant. 

Si  on  excepte  l’application  des  sachets  d’herbes 
émollientes  dans  le  principe,  je  n’ai  constamment 
employé,  pendant  tout  le  traitement,  d’autre  re¬ 
mède  externe  que  l’eau  de  mauve.  Dans  l’espace 
de  cinq  semaines,  la  cicatrice  fut  complète;  ce¬ 
pendant  le  malade  fut  encore  traité  pendant  quinze 
jours.  On  lui  injectoit ,  trois  ou  quatre  fois  le 
jour,  le  collyre  vitriolique  avec  le  mucilage  de 
semences  de  pommes  de  coing;  et  vers  le  soir 
on  lui  frottoit  les  bords  des  paupières  avec  l’on- 
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guent  ophthalmique  de  Janin.  On  remarqua  en» 
core,  dans  ce  cas,  que,  la  cicatrice  terminée,  la 
pupille  e'toit  notablement  moins  embarrassée 
qu’elle  ne  rétoit  par  le  ptérygion. 

XL®  OBSERVATION. 

François  Vecchi,  de  Calignano  ,  paysan  âgé  de 
cinquante-sept  ans,  d’une  foible  constitution,  se 
presenta,  dans  les  premiers  jours  de  mars  1794, 
pour  être  traité  de  deux  larges  ptérygions,  un  sur 
chaque  œil.  Depuis  plusieurs  années,  ils  le  défi- 
guroient  et  le  menaçoient  de  cécité.  En  effet,  ce¬ 
lui  de  l’œil  droit  lui  couvroit  les  deux  tiers  de 
la  pupille  exposée  à  une  lumière  modérée ,  et 
l’autre  lui  embarrassoit  la  moitié  de  celle  de  l’œil 
gauche.  Tous  deux  prenoient  naissance  proche  la 
caroncule  lacrymale.  Cet  homme  avoit  en  outre 
les  deux  yeux  affectés  d’une  ophthalmie  chro¬ 
nique  habituelle. 

J’entrepris  la  rescision  de  ces  ptérygions,  de 
la  manière  indiquée  dans  les  observations  pré¬ 
cédentes.  Le  lendemain ,  les  paupières ,  et  la  con¬ 
jonctive  de  chaque  œil  se  gonflèrent  prodigieu¬ 
sement,  elles  devinrent  rouges,  douloureuses;  il 
y  eut  de  la  fièvre.  Je  fis  faire  une  saignée  du  bras  ; 
ensuite  on  appliqua  des  sangsues  près  des  pau¬ 
pières.  Je  prescrivis  une  nourriture  légère  et  un 
grain  de  lartrite  de  potasse  antimonié,  dissous 
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clans  une  livre  de  décoction  de  chiendent,  à  prendre 
à  doses  réfractées.  Extérieurement  je  fis  appliquer 
des  sachets  d’herbes  émollientes. 

Le  calme  reparut  le  huitième  jour  de  ce  traite¬ 
ment  :  c’étoit  l’époque  de  la  cessation  du  stade  in¬ 
flammatoire  ;  les  paupières  s’affaissèrent  notable¬ 
ment.  De  toute  manière,  la  conjonctive  étoit  assez 
rouge,  gorgée  et  comme  fongueuse;  la  surface  jau¬ 
nâtre  de  la  rescision  n’étoit  point  encore  couverte 
de  mucosité.  Persuadé  que  le  retard  de  la  suppu¬ 
ration  dérivoit  en  partie  du  relâchement  des  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive,  j’étois  tenté  de  faire  usage 
de  quelque  topique  astringent  :  mais  je  m’ep.  abs^ 
tins,  me  rappelant  plusieurs  cas  semblables,  où, 
après  la  rescision  du  ptérygion ,  les  collyres  astrin¬ 
gent,  loin  de  dissiper  l’ophthahnie  chronique  par 
relâchement  de  la  conjonctive ,  en  avoient  même 
reproduit  l’inflammation.  Aussi ,  chez  le  malade 
dont  il  s’agit,  je  suivis  ma  pratique  ordinaire  :  je 
me  contentai  de  faire  usage  des  lotions  d’eau  de 
mauve  tiède,  et  de  porter  un  point  d’irritation 
Sympathique  à  la  nuque ,  au  moyen  d’un  large  vé¬ 
sicatoire  que  je  lis  entretenir  long-temps,  et  même 
réappliquer  derrière  les  oreilles. 

Le  dix-neuvième  jour  de  l’opération,  l’engor¬ 
gement  de  la  conjonctive  étant  assez  diminué, 
la  surface  de  la  plaie  faite  sur  chaque  œil  com¬ 
mença  à  suppurer,  à  se  couvrir  de  mucosite.  Puis, 
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jusqu'au  cinquante-troisième  jour  que  dura  le 
traitement,  le  lieu  de  la  rescision  des  ptérygiôns 
alla  en  se  rétrécissant  par  degrés,  jusqu’à  cica¬ 
trice  entière. 

Dès  qu’elle  fut  achevée ,  je  fis  injecter,  plusieurs 
fois  le  jour,  dans  les  yeux  de  cet  homme  le 
collyre  vitrioliqne,  simple  d’abord,  puis  avec 
addition  d’un  peu  d’esprit-de-vin  camphré;  et  le 
soir  je  fis  usage  de  l’onguent  ophthalmique  de 
Janin.  Ces  moyens ,  continués  pendant  deux  se¬ 
maines  ,  redonnèrent  à  la  conjonctive  sa  première 
vigueur  ;  on  vit  disparoître  la  rougeur  chronique 
des  yeux,  produite  par  relâchement  delà  con¬ 
jonctive  de  ces  vaisseaux. 

La  cicatrice  de  la  cornée  de  l’œil  droit  ne  cou- 
vroit  qu’un  tiers  ou  un  peu  plus  de  toute  la  cir¬ 
conférence  de  la  pupille,  dans  une  lumière  mo¬ 
dérée  ;  et  la  cicatrice  de  la  cornée  de  l’œil 
gauche  rendoit  opaque  un  quart  environ  de  la 
pupille. 
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CHAPITRE  XI L 

De  VDncanbhis. 

r  ,  '  '  •  .  _  '  \  '  - 

L’eiscanthis  nest,  dans  son  principe,  qu'une 
petite  excroissance  molle ,  rouge  ,  quelque¬ 
fois  un  peu  livide,  qui  naît  de  la  caroncule 
lacrymale ,  et  en  meme  temps  du  pli  semi-lunaire 
de  la  conjonctive  qui  Favoisine.  U  encanthis  in- 
vétéré  est  ordinairement  d'une  grosseur  assez  con¬ 
sidérable  1  ;  ses  racines  s'étendent  au-delà  de  la 
caroncule  lacrymale,  du  pli  semi-lunaire ,  jusqu’à 
la  membrane  interne  de  Tune  ou  de  l'autre  pau- 

1  Purmann,  dans  sa  Chirurgia  curiosa,  pag.  i55, 
nous  laisse  la  description  et  la  figure  d’une  tumeur  de 
la  grosseur  du  poing.  Elle  preno it  naissance  par  un  pé¬ 
doncule  délié  de  l’angle  interne  de  Eceil  gauche ,  et  pen- 
doit  sur  la  joue.  Cependant  l’obscurité  qui  règne  dans 
toute  la  description  de  cette  maladie,  le  peu  d’exacti¬ 
tude  dans  le  dessin,  donnent  lieu  de  douter  que  cette 
énorme  tumeur  prît  vraiment  son  origine  de  la  ca¬ 
roncule  lacrymale  et  proche  le  repli  semi-lunaire ,  ou 
plutôt  des  tégumens,  immédiatement  hors  de  la  com¬ 
missure  interne  des  paupières.  Purmann  dit  avoir  heu¬ 
reusement  extirpé  cette  tumeur,  i.°  en  la  liant  proche 
sa  racine  ;  2.°  en  appliquant  sur  cette  même  racine  le 
boulon  d’un  fer  rouge,  muni  de  sa  canule. 
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pìère ,  ou  de  toutes  les  deux.  Eu  egard  à  son  ori¬ 
gine  ,  à  son  interposition  entre  la  commissure  des 
paupières  qu’il  tient  nécessairement  écartées  du 
côte'  du  nez,  il  en  résulte  une  incommodité  très- 
grande  pour  le  malade.  Cette  excroissance  en¬ 
tretient  l’ophthalmie  chronique ,  empêche  l’ac¬ 
tion  des  paupières  ,  et  sur-tout  de  fermer  parfai¬ 
tement  l’œil;  et  en  outre,  en  comprimant  d’une 
part,  de  l’autre  en  déviant  les  orifices  des  points 
lacrymaux  r  elle  met  obstacle  au  libre  écoulement 
des  larmes  dans  le  nez. 

Lors  de  sa  première  apparition,  cette  excrois¬ 
sance  est  le  plus  souvent  granuleuse  comme  une 
mûre  ,  ou  conformée  à  lambeaux  et  frangée.  En¬ 
suite,  quand  elle  a  pris  un  certain  accroissement 
elle  représente  une  tumeur  granuleuse  dans  une 
certaine  étendue;  dans  le  reste,  elle  ne  paroît 
qu’une  substance  lisse,  blanchâtre  ou  cendrée, 
striée  de  vaisseaux  variqueux  ;  et  quelquefois  elle 
s’avance  assez  sur  la  conjonctive  qui  recouvre 
le  globe  de  l’oeil  du  côté  du  nez,  pour  aller  jus¬ 
qu’à  la  réunion  de  la  cornée  avec  la  sclérotique. 
Parvenue  à  un  degré  aussi  avancé,  cette  excrois¬ 
sance  dont  il  est  question  intéresse  constam¬ 
ment  la  caroncule  lacrymale,  le  pli  semi-lunaire, 
et  la  membrane  interne  de  l’une  ou  de  l’autre 
paupière,  ou  de  toutes  les  deux.  Enfin  on  ob¬ 
serve,  dans  des  circonstances  semblables,  qu’outre 
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ces  racines  quii  prend  de  la  caroncule  lacrj- 
crymale  ,  du  pli  semi-lunaire  et  de  la  conjonc¬ 
tive  du  globe  de  Fœil ,  F encanthis  jette  un  appen¬ 
dice  ou  un  prolongement  relevé  et  consistant  sur 
toute  la  face  interne  de  la  paupière  supérieure 
ou  de  Finférieure  ,  dans  la  direction  de  leurs 
bords  ;  ou  que  le  milieu  ou  le  corps,  pour  ainsi 
dire,  de  cette  tumeur  se  divise,  proche  la  cor¬ 
née,  en  queue  d’hirondelle,  pour  former  deux 
appendices  ou  prolongemens ,  dont  l’un  s’étend 
le  long  de  la  surface  interne  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  donile  rebord  le  recouvre,  et  dont 
l’autre  parcourt  la  face  interne  delà  paupière  in¬ 
férieure  qui  le  cache  sous  son  propre  bord, 
dans  la  direction  qui,  de  l’angle  interne,  corres¬ 
pond  à  l’externe. 

Le  corps  de  Fencantliis  ,  ou  cette  portion  du 
milieu  de  toute  l’excroissance  qui ,  de  la  caron¬ 
cule  lacrymale  et  du  pli  semi-lunaire  inclusive¬ 
ment,  s’étend  sur  la  conjonctive  du  globe  de 
l’œil,  presque  jusqu’aux  limites  de  la  cornée  avec 
la  sclérotique  ,  est  quelquefois  aussi  saillante 
qu’une  petite  noix  ou  châtaigne  ;  d’autres  fois 
elle  est  grosse,  mais  déprimée  et  comme  écrasée 
dans  son  corps,  qui  néanmoins  conserve  cette  ap¬ 
parence  granuleuse  qui  existoit  dans  le  prin¬ 
cipe  ;  tandis  que  Fune  ou  l’autre ,  ou  les  deux  ap¬ 
pendices,  qui  se  prolongent  à  la  surface  interne 
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de  Fune  ou  de  l’autre ,  ou  des  deux  paupières  * 
offrent ,  comme  je  l’ai  dit,  l’aspect  d’une  substance 
plutôt  lipomateuse  que  granuleuse.  Renverse-t¬ 
on  les  paupières  ;  ces  appendices  y  ou  prolonge¬ 
rons  de  l’encantbis ,  forment  une  élévation  qui 
se  porte  en  avant.  Les  deux  paupières  sont-elles 
également  affectées  ;  en  les  renversant ,  ces  ap¬ 
pendices  lipomateuse  représentent  un  anneau 
adossé  au  globe  de  l’œil.  Fabr.  de  Hilden  a  connu 
et  traité  avec  succès  cette  maladie,  qu’il  a  appelée 
ficus  scirrhosus  ad  majorera  oculi  cani  hum  1 . 

1  Centur.  I ,  obs.  Il,  an.  1 598 ,  20  febr.  ad  ædes  D.  Pétri 
Dumantii  verbi  divini  ministri  ad  quadragenarium 
babentem  tumoreni  seirrbosum.  ad  magnum  oculi  can- 
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thum,  castaneæ  magnitudine,  colore  livido  ,  et  multis 
venis  capillaribus  intertextum ,  vocatus  fui.  Ille  autem 
tumor  ab  una  parte  adbærebat  conjunctivæ  membrana? 
usque  ad  iridem  ;  ab  altera  vero  hærebat  palpebræ  su¬ 
periori,  et  lacrimali  glandulce  :  ita  ut  ad  oculi  motum 
totam  cooperiret  pupillam  scirrbus  ille.  Nos  (  ægro 
purgato  ,  prout  in  præcedente  observatione  fusiùs  dé¬ 
fi  laravimus),  incisa  item  cepbaîicâ  in  sinistro  bracbio  , 
institutâque  optimâ  victûs  ratione,  præsente  M.  Nico- 
lao  Fevotto  ,  et  Daniele  Le  Clerc  ,  Lausannensibus, 
forcipe  nostra  oculari  hic  delineatà  appreliendimus. 
Tum  attracta  paulatim  forcipe  ,  et  inversa  superiori 
palpebra  ,  tumorem  cultello  separatolo  ad  id  apto 
commode  separavimus.  Posteà  albumen  ovi  aqua  rosa¬ 
cea  mixtum  imposuimus.  Inde  collyriis  anodinis  et 
abstersivisj  et  tandem  exsiccantibus  oculum  intra  septi- 

A. 
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Il  semble  cependant  que,  dans  le  cas  rapporte 
par  Hilden ,  X  encanbhis  n’avoit  qu’un  seul  ap¬ 
pendice  situe  sur  la  face  interne  et  au-dessous  du 
rebord  de  la  paupière  supérieure. 

Quelquefois,  comme  je  l’ai  dit  en  parlant  du 
pbérygion ,  X  encanbhis  prend  une  malignité  can¬ 
céreuse.  Ce  caractère  se  reconnoît  à  la  couleur 
d’un  rouge  obscur  et  comme  plombée  de  l’ex¬ 
croissance,  à  son  extrême  dureté,  aux  douleurs 
lancinantes  dont  elle  est  le  siège,  et  qui  se  pro¬ 
pagent  au  front,  dans  tout  l’oeil ,  aux  tempes,  et 

manas  très,  yisu  plane  illæso,  persanavimus.  Intérim 
tamen  purgationes  aliquoties  iteravimus ,  et  cucurbitulas 
cum  largiori  fiamma  scapulis  et  nuchæ  admovimus,  De- 
fensivum  item  fronti  et  temporibus  applicuimus. 

Collyrium  anodinum . 

Bec.  mucilag.  sem.  cydon.  plantag.  cum  aqua  rosacea 
èxtractæ,  lactis  muliebris,  ana  unciasduas:  campboræ, 
croci ,  ana  scrupulum  dimidium.  Misce ,  et  applica 
tepide. 

Collyrium  exsiccans . 

Bec.  aquarum  plantag.  rasar,  ana  uncias  quatuor,  tutiæ 
præparatæ,  cornu,  cervi  usti  et  præparat.  cerussæ  lotæ, 
ana  drachmam  unam.  Misce,  fiat  collyrium.  Hic  monitos 
velini  cbirurgos,  collyria  in  quæ  ingreditur  lac,  æstate 
singulis,  bieme  vero  alternis  diebus  iteranda  esse.  Ac¬ 
cessit  enim  lac,  et  acre  eflicitur  :  hinc  dolores  et  inflam- 
mationes  excitât. 
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surtout  après  avoir  légèrement  touché  cette  tu¬ 
meur;  on  le  reconnoît  encore  par  l’écoulement 
facile  du  sang,  par  F  ulcération  de  quelques  points 
de  sa  surface,  d’où  s’élève  une  substance  fon¬ 
gueuse  et  d’où  suinte  une  humeur  ténue  très- 
âcre.  Cette  mauvaise  espèce,  ou  plutôt  cette  dé- 
génération  de  Yencanthis  >  ne  peut  être  traitée 
que  par  les  palliatifs,  à  moins  qu’on  ne  veuille 
tenter  son  extirpation  totale ,  et  celle  de  tout  ce 
qui  est  contenu  dans  toute  la  cavité  de  Forbite  : 
encore  le  succès  en  est-il  fort  douteux. 

L ’encanthis  bénin ,  quel  que  soit  son  volume , 
se  traite  par  l’extirpation.  Celui  qui  est  petit, 
commençant,  granuleux  comme  une  mûre;  ou 
celui  à  franges,  tous  deux  nés  de  la  caroncule  la¬ 
crymale  et  du  repli  semi -lunaire  de  la  conjonc¬ 
tive,  ou  de  ces  deux  parties  en  meme  temps,  et 
même  un  peu  des  ourlets  des  paupières  qui  for¬ 
ment  leur  angle  interne ,  ou  leur  commissure  du 
côté  du  nez,  se  soulèvent  avec  des  pinces  et  se 
coupent  avec  des  ciseaux  à  cuiller  tout  près  de 
leur  base,  dans  toute  l’étendue  de  leur  origine. 
Pour  pratiquer  cette  opération ,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  traverser,  comme  le  font  quelques- 
uns,  d’une  aiguille  et  d’un  fil  cette  petite  excrois¬ 
sance  pour  la  soulever  et  détruire  avec  précision 
toutes  ses  origines  ou  adhérences,  puisqu’on  par¬ 
vient  au  mê/me  but  à  l’aide  des  pinces,  sans  in- 
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commoder  le  malade  de  toutes  ces  piqûres  et  du 
passage  de  ce  fil ,  pour  en  former  une  anse.  Ce¬ 
pendant,  en  excisant  cet  ericcintliis  peu  volumi¬ 
neux,  il  est  necessaire  que,  dans  la  portion  qui 
tire  son  origine  de  la  caroncule  lacrymale,  on 
ne  comprenne  dans  l’incision  qu’autant  de  subs¬ 
tance  de  la  caroncule  qu’il  en  est  besoin  pour 
déraciner  la  maladie  ayec  précision ,  afin  qu’en 
en  emportant  trop,  on  n’occasionne  point  un 
larmoiement  irrémédiable. 

Après  avoir  détruit  toutes  les  racines  de  cette 
petite  excroissance,  on  lave  plusieurs  fois  l’œil 
avec  l’eau  froide,  pour  en  enlever  le  sang;  puis 
on  le  couvre  d’un  linge  fin  et  d’un  bandage  con¬ 
tentif.  Les  cinquième,  sixième  ou  septième  jours , 
la  période  inflammatoire  occasionée  par  l’opéra¬ 
tion  est  entièrement  cessée  ;  la  suppuration  de¬ 
vient  muqueuse  dans  les  points  de  la  rescision. 
On  touche  alors  les  petites  plaies  avec  un  bouton 
de  sulfate  d’alumine  taillé  en  crayon;  et  plu¬ 
sieurs  fois  le  jour  on  injecte  dans  l’œil  opéré  le 
collyre  vitriolique  avec  le  mucilage  de  semences 
de  pommes  de  coing.  Si  ces  moyens  n’effectuent 
pas  la  cicatrice  que  l’on  désire;  si,  au  contraire y 
les  petites  plaies  existantes  sur  la  caroncule  et 
sur  la  commissure  interne  des  paupières  devien¬ 
nent  baveuses  et  stationnaires,  on  les  touche  plu¬ 
sieurs  fois  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ;  ayant 
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soin  d’épargner  la  conjonctive  autant  que  pos¬ 
sible,  surtout  si  elle  a  ëtë  un  peu  incisëe.  La  fon» 
gositë  détruite,,  le  traitement  se  complète  avec  le 
collyre  dont  j’ai  parlé,  ou  bien  en  introduisant 
trois  fois  le  jour,  entre  le  globe  de  l’œil  et  l’an¬ 
gle  interne  des  paupières,  la  poudre  de  tutie  et 
du  bol  d’Arménie.  Bidloo  vante  beaucoup  la 
poudre  de  nitrate  de  chaux,  simple  ou  combinée 
avec  le  sulfate  d’alumine  privé  de  son  eau  de 
cristallisation.  ( Exercit .  anat .  chir*  decad.  IL  ) 
\lencanthis  invétéré,  très-gros,  écrasé  dans 
son  corps,  relevé  comme  une  noix  ou  une  châr> 
taigne,  avec  deux  appendices  Upomateuoc  le  long 
de  la  membrane  interne  de  l’une  ou  de  l’autre 
paupière,  ou  de  toutes  les  deux,  se  traite  égale¬ 
ment  par  l’incision.  La  ligature  de  cette  excrois¬ 
sance  ne  peut  jamais  être  regardée  comme  un 
moyen  curatif,  puisque  X enccinthis  gros  et  in¬ 
vétéré  nA  jamais  un  col  ou  pédoncule  assez  ré¬ 
tréci  pour  permettre  qu’on  l’embrasse  avec  une 
ligature  :  mais,  au  contraire,  quand  cette  tumeur 
est  volumineuse,  ses  racines  s’étendent  cons¬ 
tamment  àia  caroncule  lacrymale,  au  repli  semi- 
lunaire  y  à  la  conjonctive  qui  recouvre  le  globe 
de  l’œil,  jusque  très-près,  souvent  ,  de  là  cornée  ; 
elle  a  un  ou  deux  prolongemens  lipomateuoa 
sur  la  membrane  interne  de  l’une  ou  de  l’autre 
paupière,  ou  de  toutes  les  deux.  C’est  pourquoi* 
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bien  que  la  ligature  fasse  tomber  le  corps  de  Yen - 
canthis  ,  il  resteroit  encore  à  extirper  l’un  ou 
l’autre,  ou  les  deux  prolongemens  lipomateux  : 
cette  seconde  operation  ne  pourroit  s’exécuter 
que  par  l’excision.,  Eu  egard  à  cette  maladie,  c’est 
une  crainte  mal  fondée  que  celle  de  l’hémorra¬ 
gie,  à  laquelle  les  fauteurs  de  la  ligature  attachent 
beaucoup  d’importance  ^  puisque  nous  avons 
un  très-grand  nombre  d’observations  d’ encanthis 
considérables  et  invétérés,  emportés  sans  le  moin¬ 
dre  accident  dépendant  de  la  perte  du  sang.  Je 
pourrois  leur  en  adjoindre  un  grand  nombre  qui 
nie  sont  propres,  et  qui,  sur  ce  point  r,  doivent 
détruire  tous  les  doutes.  Dans  le  cas  observé  par 
Fabrice  de  Hilden,  à’ encanthis  gros,  invétéré, 
avec  un  seul  prolongement  sur  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  paupière  supérieure,  dès  que  ce  pra¬ 
ticien  eut  saisi  avec  sa  tenaille  et  tiré  à  lui  le 
corps  de  la  tumeur,  après  avoir  fait  renverser  la 

Pellier  (  Recueil  d’observ.  sur  les  maladies  de  V œil ^ 
part.  II,  observ.  118)  rapporte  le  cas  où  Y  encanthis, 
quoique  bien  excisé,  par  un  babile  oculiste ,  fut  cepen¬ 
dant  suivi  d’une  hémorragie  dangereuse.  Il  n’entre  ce¬ 
pendant  dans  aucun  détail  sur  la  nature  du  mal ,  ni 
sur  le  manuel  de  l’opération  ;  circonstance  d’où  il  eût 
pu  déduire  la  cause  d’un  accident  qui  n’eSt  pas  ordi¬ 
naire.  En  effet  ,  le  meme  auteur  ajoute  :  J’ai  souvent 
fait  cette  opération  a  des  excroissances  de  cette  nature  , 
et  jamais  je  ri  ai  éprouvé  un  pareil  accident . 
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paupière  supérieure,  de  manière  que  ce  prolonu 
gcment  lipomateux  fût  saillant  dans  toute  son 
étendue,  il  disséqua  ce  prolongement  ;  et,  en  con¬ 
tinuant  son  incision  ,  il  sépara  entièrement  le 
corps  de  Y encantkis  de  la  conjonctive  qui  re- 
couvroit  le  globe  de  F  œil,  du  pli  semi-lunaire 
et  de  la  caroncule  lacrymale  :  cette  opération 
eut  le  plus  heureux  succès.  Elle  doit  servir  de 
modèle  et  de  guide  aux  chirurgiens  qui  auront 
occasion  de  traiter  cette  maladie. 

Quand  ensuite  Y 'encantkis  invétéré  et  volumi¬ 
neux  a  deux  prolongemens  lipomateux ,  dont 
l’un  occupe  la  face  interne  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  l’autre  celle  de  l’inférieure,  il  faut  alors 
procéder  de  la  manière  suivante.  On  fait  asseoir 
le  malade  :  un  aide  lui  renverse  la  paupière  su¬ 
périeure  ,  de  manière  qu’un  des  prolongemens  de 
F encantkis  fasse  saillie  au  dehors.  A  l’aide  d’un 
petit  bistouri,  on  l’incise  profondément  dans  la 
direction  de  l’ourlet  ;  puis,  après  l’avoir  saisi  et 
tiré  en  avant  avec  la  pince  1 ,  on  le  sépare,  dans 
toute  sa  longueur,  de  la  face  interne  de  la  pau¬ 
pière  supérieure ,  en  procédant  de  l’angle  externe 
de  l’œil  vers  l’interne,  jusqu’au  corps  ou  à  la 
portion  moyenne  de  Y  encantkis  ;  on  se  conduit 
de  meme  pour  le  prolongement  lipomateux  de  la 
face  interne  de  la  paupière  inférieure.  On  soulève 

*  Planche  III ,  fig.  YIIL 
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ensuite  le  corps  de  Y encanthis  avec  des  pinces  , 
si  Ton  peut  ;  sinon ,  on  prend  une  ëi  igne  double  ; 
et,  en  partie  avec  le  bistouri,  en  partie  avec  les  ci¬ 
seaux  à  cuiller ,  on  séparé  entièrement  le  corps  de 
Y  encanthis  de  la  conjonctive  subjacente  qui  re¬ 
couvre  le  globe  de  l’œil ,  du  repli  semi-lunaire  et 
de  la  caroncule  lacrymale,  en  pénétrant  plus  ou 
moins  dans  la  substance  de  la  caroncule,  selon  que 
l’exigent  la  profondeur  et  la  dureté  de  cet  encan- 
this  volumineux  et  ancien  :  puisque ,  car  il  con¬ 
vient  de  le  dire  clairement,  quand  il  s’agit  d’en- 
cantbis  invétéré  et  de  grosseur  remarquable ,  pro¬ 
fondément  enraciné  dans  la  caroncule  lacrymale, 
il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  du  chirurgien  d’é¬ 
pargner  assez  la  substance  de  la  caroncule  pour 
que ,  la  plaie  étant  cicatrisée  r  il  n’en  résulte  point 
de  larmoiement. 

On  lave  souvent  l’oeil  avec  l’eau  froide  ;  le  trai¬ 
tement  consécutif  de  l’encan  this  volumineux  ex¬ 
tirpé  est  à  peu  près  le  meme  que  celui  que  j’ai 
indiqué  en  parlant  du  petit  encanthis  commen¬ 
çant  ;  les  fréquentes  lotions  avec  l’eau  de  mauve , 
et  les  collyres  anodins  et  détersifs,  sont  les  re¬ 
mèdes  locaux  qui  conviennent  le  plus ,  jusqu’à 
ce  que  la  suppuration  muqueuse  soit  bien  établie 
dans  le  lieu  de  la  rescision.  On  peut  ensuite  re¬ 
courir  aux  légers  astringens  et  à  la  pommade 
mentionnée  plus  haut.  Eu  général,  les  topiques 


(  ^77  ) 

les  plus  doux  sont  les  meilleurs,  et  dans  le  pre¬ 
mier  stade  de  la  suppuration,  et  après,  surtoüt 
quand  avec  Y  encanthis  on  a  emporte'  une  por¬ 
tion  considérable  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
le  globe  de  l’œil  vers  le  nez,  et  à  laquelle  étoit 
étroitement  uni  le  corps  de  l’excroissance. 

L’observation  suivante  de  Marchettis  éclair¬ 
cira  encore  davantage  le  contenu  de  ce  chapitre. 
Curavi  quemdam  canonum  polonum  l ab  or  an¬ 
tera  meliceride  magnitudini  jujubce ,  quœ  a 
caruncula  anguli  majoris  oculi  ad  totam  pupi!- 
lam  porrigebatur.  si  multis  tentata  curaiio 
medie amentis  y  decretis  licet  y  collyriis  et  aliis 
hujusmodi  ;  omnia  tamen  octo  mensium  spa - 
tio  incassum  adhibita .  Cùm  vero  me  consuluis- 
set,  ipsum  tumorem  evellendum  censui ;  quod 
cimi  reforrnidaret ,  spe  tamen  salutis  opera - 
tionem  aelmisit }  quam  statim  molitus  sum  , 
corpore  priùs  expurgato  accuratissime  ,  ab 
aliis  medicis.  Paravi  itaque  hamulum  y  quo  ip- 
sam  meliceridem  perforavi y  et  manu  appre- 
hendij  aiterei  vero  forcipe  eamdem  cinn  fol - 
liculo  sectione  separavi  tum  a  caruncula y  tum 
a  tunica  adnata ,  et  ipsa  pupilla  ;  atque  ita 
totum  tumorem  eduxi  sine  ulla  offensa  ipsiiis 
oculi ;  a  quibus  statim  applicai  gossypium  im - 
butum  aquâ  rosacea  cum  ovi  albumine  agitate! 9 
et  portiunculâ  croci  y  patiente  très  clics  hoc 
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modo  fascia  vinato  ;  adhibito  post  modum  col- 
lyrio  curri  aqua  rosarum  >  et  pubere  tutioe  p ras¬ 
par  a  tee  ;  quibus  spatio  octo  dierurn  omnino  con - 
baluit  œger ,  in  crepante  licet  meam  prcecep- 

tore  meo  ab  Acquapendente  audaciam  cum 

\  *■ 

tamen  brevi  spatio  temporis  id  prœstiterim  , 
quod  alii  medici  non  potuerunt  perficere  ;  id- 
que  præsentibus  preclarissimo  J oanne-Domi- 
nico  Sala  cum  multis  studiosis. 
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Préface  de  l’auteur,  i. 

CHAPITRE  PREMIER. 

D  u  Flux  palpébral  pur  forme  et  de  la  Fistule  lacry¬ 
male.  ii.  Idée  trop  générale  attachée  au  mot  fistule . 
ibid.  —  Le  flux  palpébral  puri  forme  est  une  maladie 
particulière  des  voies  lacrymales,  sans  lésion  du 
sac ,  tandis  que  la  fistule  lacrymale  est  toujours  avec 
lésion  du  sac.  12.  —  La  source  du  flux  palpébral  pu- 
riforme  est  dans  la  membrane  interne  des  paupières, 
le  long  du  tarse,  dans  les  glandes  de  Meibomius.  i5. 
—  Causes,  rhumatismes,  scrofules,  varioles,  etc.  ibid . 
— -  C’est  une  vérité  de  fait  reconnue  par  l’état  des 
paupières  malades  comparées  avec  celles  qui  sont 
saines.  14*  — Membrane  interne  des  paupières,  organe 
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sécréteur  de  cette  matière  purulente.  i5-i6.  —  Que 
le  sac  lacrymal  ne  fait  que  recevoir.  17.  —  On  a 
tort  de  confondre  cette  maladie  avec  la  fistule  lacry¬ 
male.  19.  —  Le  flux  palpébral  puriforme  a  quatre 
périodes,  ibid,  —  Le  mot  fistule  lacrymale  appar¬ 
tient  exclusivement  à  la  troisième  et  à  la  quatrième. 
20.  —  Dans  les  deux  premières  périodes,  le  traitement 
est  exclusivement  applicable  au  mauvais  état  des 
paupières.  21.  —  Les  stimulans  ,  les  astringens,  les 
injections  détersives,  surtout  la  pommade  de  Jani/i , 
sont  indiqués  comme  les  meilleurs  moyens  à  oppo¬ 
ser.  22.  —  Phénomènes  qui  s’observent  pendant  le 
cours  du  traitement.  24.  —  Idée  juste  de  l’observa¬ 
tion  de  Fabrice  de  Hilden.  26.  —  Dans  la  seconde 
période  de  cette  maladie,  le  sac  est  distendu;  il 
forme  tumeur.  27.  —  Inutilité  des  injections  toniques, 
fistringentes.  29.  —  Nécessité  d’inciser  largement  le 
sac,”  procédé  opératoire.  5o.  —  Manière  de  panser.  3su 

—  Traitement  consécutif.  53-54  et  suivantes. 

Fistule  lacrymale .  42 •  Indications  a  remplir.  43» 

—  Caustiques  employés  par  les  anciens.  44*  —  Leurs 
avantages  rappelés  par  N  armoni  le  père.  4^*  —  La 
üstule  lacrymale  avec  carie  est  moins  fréquente 
qu’on  ne  l’a  cru.  47*  —  Ses  signes,  ibid.  — On  peut 
la  guérir  parfaitement.  48.  — Nécessité  de  pratiquer 
une  route  artificielle  aux  larmes,  dans  le  cas  de  simple 
dénudation  de  l’os  unguis ,  avec  obstruction  insur¬ 
montable  du  canal  nasal.  49*  —  Incertitude  dans  l’u¬ 
sage  du  troiquart  pour  perforer  l’os  unguis;  dans  celui 
des  canules  que  l’on  place  à  travers  cet  os  pour 
obtenir  une  libre  communication  du  sac  lacrymal  dans 
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ìe  nez.  5o-5i.  “—Il  est  besoin  d'établir  une  perte  de 
subslanee,  de  l’os  et  de  la  membrane  pituitaire  ,  à 
Faide  du  cautère  actuel;  son  application.  5i-52.  — 
Traitement  consécutif.  53.  —  Résumé  général  de  ce 
chapitre.  55-56.  —  Observations.  56  et  suivantes. 

Observations  additionnelles.  82.  —  De  l’oblitéra¬ 

tion  des  points  lacrymaux;  signes.  83.  — Causes.  84 

—  Moyen  d’y  remédier;  opération  proposée.  84-85. 
- —  Obstruction  des  conduits  lacrymaux  ;  signes  ; 
traitement.  87.  —  Des  tumeurs  lacrymales  ;  méprise 
à  éviter;  causes.  88.  —  Il  y  en  a  de  quatre  espèces. 
8g.  —  Leurs  signes  ;  traitement  convenable  à  cha¬ 
cune.  90-100.  « — Signes  de  la  fistule  lacrymale.  100. 

—  Quatre  espèces.  102-106.  —  Procédés  opératoires 
de  Méjan,  Fouteau,  Petit,  Desault.  107.  — Correc¬ 
tion  exécutée  par  Giraud  d’après  le  procédé  de 
Desault.  108.  —  Des  routes  artificielles  à  pratiquer 
dans  les  cas  d’oblitération  du  canal  nasal.  111.  — 
Idées  de  Pott  sur  ce  point  de  pratique.  112.  —  Mé¬ 
thode  de  Hunter  exécutée  avec  succès  par  Manoury . 
Iî4-ii5. 

CHAPITRE  IL 

\ 

De  V Orgelet.  Furoncle  situé  sur  le  bord  des  paupières; 
ses  signes  ;  sa  manière  de  suppurer  ;  différences  entre 
l’inflammation  furonculaire  et  flegmoneuse.  116  et 
suiv.  —  La  résolution  de  l’orgelet  peut  s'effectuer 
quand  l’inflammation  n’intéresse  que  la  peau.  119. 
- —  Dans  le  cas  contraire  ,  les  émolliens  convien¬ 
nent  •  il  faut  laisser  le  dépôt  s’ouvrir  spontanément; 
ou  est  quelquefois  obligé  de  cautériser  le  tissu  cel- 


(  58a  ) 

lulaire  mortifié.  120-121.  —  Cause  de  cette  mala¬ 
die.  121. 

CHAPITRE  III. 

1.  . 

Des  Tumeurs  cy  s  tiques  des  Paupières.  122.  —  Leurs 
signes;  leur  siège.  125.  —  Résolution  impossible  ;  ex¬ 
tirpation  indispensable.  124.  —  Observation  de  Brom- 
field  et  d’ Ingram.  126.  —  Procédé  opératoire  pour 
Textirpation.  127.  —  Traitement.  129-100.  —  Es¬ 
pèce  de  tumeur  cystique,  décrite  par  Marc- Aurel 
beveria.  1 52.  —  Il  convient  de  l’exciser  en  dehors. 
ibid.  — Observations.  i55  et  suin 

CHAPITRE  IV. 

Des  Cils  qui  irritent  V œil.  1 4 1  •  —  Deux  especes;  la 
première  très-rare.  ibid.  —  La  distichiase  n’existe 
pas.  142.  — Causes;  cicatrices ,  petits  ulcères  des 
tarses;  ophihalmie  chronique,  scrofuleuse,  vario¬ 
leuse,  etc.,  i45-i 44*  —  est  difficile  de  croire  que 
eetîe  maladie  provienne  d’une  contraction  spasmo- 
modique  du  muscle  orbiculaire  ;  symptômes  ;  com¬ 
plications.  145-  146  -  ï  47.  — Exciser  une  portion 
donnée  de  la  peau,  est  le  seul  moyen  propre  à  ré¬ 
tablir  la  position  des  cartilages  tarses  :  arracher  les 
poils ,  cautériser  leur  racine  ,  couper  le  rebord  des 
paupières  pour  emporter  les  cils ,  inciser  le  muscle 
orbiculaire  en  dedans  de  la  paupière  ,  etc.,  c’est  exas¬ 
pérer  le  mal  sans  produire  le  moindre  bien.  147-148. 
—  Manière  de  procéder  à  la  rescision  de  la  peau. 
i49-i5o-i52.  — Traitement  consécutif;  succès  cons- 
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tans.  1 55.  —  Traitement  de  la  première  espèce  de 
trichiase.  i55-i5ô.  —  T  richiuse  de  la  caroncule  la¬ 
crymale  ,  observée  par  Albinus .  i  5 7.  — Observations, 
ïo 7  et  suivantes. 

& 

CHAPITRE  V. 

Relâchement  de  la  Paupière  supérieure.  172.- —  Se  traite 
parle  moyen  de  l'opération  applicable  au  cas  précédent. 
Causes  ;  oplithalmies  chroniques  ;  trop  long  usage  des 
émolliens;  atonie  du  muscle  élévateur;  longueur  ex¬ 
cessive  ,  congeniale  de  la  paupière  supérieure  ;  les 
plaies  transversales  du  sourcil  :  il  peut  être  sympto¬ 
matique.  175-174*  — Procédé  opératoire;  manière 
d’exciser  la  peau.  176-177-178.  - —  Observation  du 
Traducteur.  179. 

CHAPITRE  VI. 

De  V Eraillement  et  du  renversement  des  Paupières . 
Ectropion  ;  causes  ;  engorgement  de  la  conjonctive, 
raccourcissement  de  la  peau.  18 1.  —  Les  oplithalmies 
chroniques  ,  scrofuleuses  ,  varioleuses  ;  la  répercus¬ 
sion  de  quelques  éruptions  cutanées  peuvent  pro¬ 
duire  cet  engorgement  delà  conjonctive;  signes  de 
la  maladie  produite  par  cette  cause.  182.  —  Les 
causes  et  les  signes  de  la  seconde  espèce  sont  évidens. 
1 85- 184*  —  Distinction  facile  à  faire.  i85.  —  Com¬ 
paraison  des  deux  espèces;  la  première  peut  se  gué¬ 
rir  complètement ,  et  la  seconde  n’en  est  pas  suscep¬ 
tible  tout-à-fait.  186.  —  L’éraillement  récent,  pçu 
étendu  ,  se  guérit  par  la  sage  application  des  caos- 
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tiques  ou  des  astringere  ;  manière  de  les  appliquer. 
187*  —  Dans  le  cas  contraire  ,  il  faut  resciser  les 
fongosités  ;  procédé  opératoire  ;  hémorragie  peu  re¬ 
doutable.  188.  —  Traitement  consécutif,  22 3.  — Le 
traisement  ainsi  que  l’opération  sont  les  mêmes  pour 
l’éraillement  de  la  deuxième  espèce.  189.  - —  C’est 
un  mauvais  moyen  de  détruire  par  l’excision  les 
brides,  les  cicatrices  des  tégumens.  190.  —  Descrip¬ 
tion  de  l’opération  convenable.  191-192-195.  —  Ob¬ 
servations.  195-208  et  suiv.  —  Remarques  du  Tra¬ 
ducteur.  195-208.  — Maître-Janavoit  proposé  la  même 
opération  avant  Bordenave ,  Fabre ,  Scarpa.  210-21 1. 

—  Ces  éraillemens  sont  quelquefois  sans  intumescence 
de  la  membrane  interne  des  paupières  ;  observations. 

2 12-21 5.  —  L’extirpation  de  quelques  tumeurs  cancé¬ 
reuses  peut  les  produire.  2 1 5.  —  Ce  n’est  pas  contraire  ; 
observations.  2 14-21 5. 

CHAPITRE  VII. 

* 

De  V  Ophthalmie.  Deux  espèces;  l’une  aiguë ,  l’autre 
chronique .  217.  — L’observation  prouve  que  la  pre¬ 
mière  peut  devenir  ophthalmie  chronique  par  foi- 
blesse  locale.  218-219.  — Division  de  Tophthalmie 
aiguë  en  bénigne  et  vive  ;  signes  de  la  première.  220. 

—  Ses  causes  dépendent  d’une  suppression  de  transpi¬ 
ration  ,  des  variations  de  l’atmosphère ,  des  coups  de 
vent,  de  l’humidité,  des  terrains  sablonneux,  d’une 
trop  longue  exposition  au  soleil  ,  du  mauvais  état 
de  l’estomac.  221-222.  —  Traitement  facile  à  l’aide 

I  '*  «  *  i 

de  la  diète  ,  des  évacuans  doux,  etc.  222.  — On  peut 
croire  que,  passé  cinq  à  six  jours,  cette  inflammation 

’  est 
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©st  chronique  par  foiblesse  locale ,  s’il  existe  en** 
core  de  la  rougeur  dans  la  conjonctive.  224.  — Alors 
les  tonique^ ,  les  astringens  conviennent  ;  ophtlialmies 
bénignes  ,  épidémiques  par  intempéries  de  saison; 
érysipélateuses  ,  etc.  ,  faciles  à  guérir  promptement  9 
par  l’application  du  froid,  du  blanc  d’œuf  battu  dans 
l’eau  rose  légèrement  aluminée.  22 5» 

Ophùhalmie  aiguë  vive.  Symptômes  généraux  et  parti* 
culiers.  226.  —  Son  plus  haut  degré  est  ce  qu’on 
nomme  chemosis .  227.  — -  Peut  se  borner  aux  par-* 
lies  extérieures,  ou  affecter  toutes  les  parties  conte¬ 
nues  dans  le  globe  de  l’œil,  ibid.  — ■  Les  saignées,  au 
moyen  de  la  lancette,  ou  des  sangsues  appliquées  dans 
l’angle  interne  des  yeux,  à  la  vulve,  à  l’anus,  doi¬ 
vent  être  copieuses.  228-229.  —  Leur  avantage  prouvé 
par  la  pratique  de  Desault,  par  celle  de  l’Auteur  et 
du  Traducteur.  229-2^0.  — -  On  retire  beaucoup  de 
bien  des  saignées  immédiates  en  excisant  la  conjonc¬ 
tive  même.  a5i.  Manière  dé  l’exciser,  ibid.  —  Les 
anli-phlogistiques  internes  ne  doivent  pas  être  mé¬ 
nagés.  ibid.  —  L’application  des  topiques  doux 
émolliens  est  indiquée.  233.  — Terminaison  de  la 
maladie  )  son  passage  en  ophthalmîe  chronique.  234» 
—  Indication  des  topiques  toniques,  légèrement  sti- 
mulans.  234-235.  —  Manière  de  traiter  l’ulcération  ; 
Suite  de  la  rescision  qu’on  pourra  avoir  faite  de  la 
conjonctive  dans  le  cas  de  chemosis.  237.  — Traite¬ 
ment  propre  a  la  convalescence.  258.  —  De  Yoph* 
thalmie  puriforme  des  enfans  ;  de  Y  ophùhalmie  aiguë 
gonorrhoïcjue.  23g.  — Le  traitement  doit  être  anti¬ 
phlogistique  chez  les  enfans.  Afin  d’éviter  le  sùaphy - 

BB 
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lóme ,  on  emploiera  les  saignées ,  les  purgatifs  doux. 
a4i*  —  L * ophthaimie  gonorrhoïque  ressemble  beau¬ 
coup  à  l’ ophthalinie puriforme  des  enfans,  244*  —  Ses 
signes,  ibid.  —  Elle  dépend  moins  d’une  métastase 
que  de  la  liaison  sympathique  qui  existe  entre  l’urètre 
et  les  yeux.  9,45.  —  Traitement  antiphlogistique  ; 

injections  douces,  huileuses,  tièdes  dans  le  canal  de 
Turètre  ;  introduction  d’une  bougie.  248.  —  Signes, 
de  la  cessation  de  cette  espèce  d’ophthalmie.  949.  — 1 
L’ophthalmie  chronique  peut  être  par  faiblesse  locale, 
ou  par  sensibilité  extrême  ;  traitement  convenable  à 
chacune.  25o-25ï  et  suiv.  — De  Tophthalmie  chro^ 

nique  scrofuleuse ,  varioleuse,  etc.  20 5  et  suiv. 

%  . 

CHAPITRE  Y  III. 

X)u  louage  de  la  Cornée.  265.  —  Suite  de  Tophthalmie 
chronique;  diffère]  de  Y  albugo ,  du  leucoma .  Ibid.  — - 
Siège  dans  les  vaisseaux  veineux  de  la  conjonctive. 
266.  —  Comment  il  se  forme.  268.  —  Diffère  de 
l’obscurcissement  de  la  cornée  par  cause  de  l’inflam¬ 
mation  aiguë.  269.  —  Traitement  ;  les  remèdes  lo¬ 
caux,  astringeus  ,  fortifians  conviennent  dans  le  prin-. 
cipe  ;  plus  tard  ,  il  faut  préférer  la  rescision  des 
veines  variqueuses.  272-274.  —  Procédé  opératoire. 
275. — Traitement  consécutif;  observations.  278  et 
suiv.  —  Remarques  et  observations  du  Traducteur. 
289  et  suiv. 

CHAPITRE  IX. 

"De  V  Albugo  et  du  Leucoma.  Soi.  —  La  première  affec-* 
tion  est  une  opacité  de  l’épaisseur  de  la  cornée,  et  la 
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seconde  est  le  produit  d’une  cicatrice.  3oi.  —  A  l’ai- 
hugo  il  faut  opposer  les  antiphlogistiques  dans  le 
principe.  3o2.  —  Puis  les  stimuians  topiques  par  la 
suite.  5o4.  — 11  n’y  a  pas  d’autre  moyen  de  traiter 
le  leucoma ,  que  l’on  ne  peut  jamais  détruire.  5o6. 
Additions  du  Traducteur,  —307  et  suiv, 

’  } .  1  « 

CHAPITRE  X, 

XJlcèrô  eie  la  Cornée .  5i4*  —  Suite  d’un  abcès  derrière 
la  conjonctive  ;  il  faut  que  cette  pustule  s’ouvre 
spontanément.  3i5.  — Signes,  progrès.  5 16.  —  Elle 
de'termine  une  ophthalmie  aiguë.  517.  —  On  ne  peu^ 
guérir  ces  ulcères  sans  l’application  du  caustique.  520. 
—  Inconvénient  de  cautériser  à  une  certaine  époque. 
523.  —  Erreur  que  Ton  commet  quelquefois  ,  en 
prenant  pour  un  ptérygion  un  ulcère  fongueux  de  la 
cornée.  520.  —  Manière  de  traiter  cette  complica¬ 
tion.  526.  —  Observations,  527  et  suiv.  ■  Observa¬ 
tions  du  Traducteur,  557, 

CHAPITRE  XI. 

Du  Ptérygion.  34 1.  —  Parallèle  entre  le  ptérygion  , 
Topbtlialmie  chronique  variqueuse  et  le  nuage  de  la 
cornée.  542.  —  Son  siège  dans  les  vaisseaux  de  la 
conjonctive.  544*  —  Il  a  une  figure  constamment 
triangulaire.  046.  — *  On  peut  le  saisir  facilement 
avec  des  pinces,  et  le  soulever  sur  la  cornée.  548.  — - 
Il  faut  le  resciser.  34o*  *— •  Erreurs  sur  les  prétendues 
guérisons  parfaites  relatives  h  la  transparence  de  la 
cornée.  q5q.  —  Procédé  opératoire  des  anciens.  352. 
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—  Procédé  de  l'Auteur.  355.  —  Traitement  consécutif* 
355.  —  Observations,  55  g  et  suiv. 

,  .  f 

CHAPITRE  XII. 

De  V  Encart  tins.  566.  —  Siège  dans  la  caroncule  lacry¬ 
male.  ibid.  —  Progrès.  367 .  —  Observations  de  Fabrice 
de  Hilden.  5 69.  > — Encanthis  cancéreux.  570.  — L’en- 
cantbis  bénin  doit  être  extirpé.  371.  —  Procédé  opé¬ 
ratoire.  572.  —  Il  en  est  de  même  pour  l'encbantis 
invétéré  très-gros.  375.  —  Traitement  consécutif.  076, 

—  Observation  de  Marchettis .  377. 
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